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DOSSIER de CANDIDATURE en Filiére Conduite Routiére au LPO Jean BAYLET
Recrutement Année scolaire 2026-2027

BAC PRO CRM Conducteur Routier de Marchandises

Dossier de candidature obligatoire avec les pieces suivantes a fournir :

Une lettre de motivation manuscrite
Les bulletins scolaires du 1¥7 et 2™ trimestre 2025/2026
La fiche de liaison (Annexe 1).

La fiche medicale (Annexe 2) et tout document relatif 2 des aménagements scolaires ou a des
situations particulieres (PAl, PAP, PPS,...) ajoindre sous pli cacheté adressé au service médical.

Une piéce didentité valide en vue du passage du permis de conduire (photocopie de la carte
d'identité ou d’'un document permettant de justifier de l'identité selon l'arréte du 23 décembre

20186).

Le dossier de candidature est a retourner impérativement avant le 12 mai 2026
de préférence par courrier postal a 'adresse suivante ;

LPO Jean Baylet — 20 avenue du Maréchal Leclerc — 82400 VALENCE d’'AGEN

Tout dossier incomplet ou arrivé aprés la date fixée sera rejeté.

Calendrier et étapes obligatoires :

1) Retour du dossier avant le 12/05/2026

2) Demi-journée d'accueil autour de diverses activités les 19 et 20 mai 2026

3) Reésultats de I'affectation transmis aux familles apres le DNB

4) Inscription au lycée déhut juillet

5) Prévoir une visite médicale chez un médecin agrée (liste des médecins agréés a télécharger
sur le site de la préfecture de votre département). Le certificat sera a fournir a la rentrée de
septembre.

Attention : Le voeu d'orienfation vers cette formation devra étre saisi obligatoirement (dans
AFFELNET) au moment de la phase d'orientation de fin de 3°™ selon votre ordre préférentiel.

Les résultats ne pourront étre définitifs qu’aprés la décision d'orientation du conseil de classe de

I'établissement d'origine de I'éléve.

Les annexes 1 et 2 sont a téléecharger sur le site de 'ENT du lycée en suivant ce lien :
https.//jean-baylet. mon-ent-occitanie.fr/

Annexe 1 : Fiche de liaison entre I'établissement d'origine et le lycée Jean Baylet
Annexe 2 : Fiche médicale (a remettre sous pli cacheté)

Adresse mail du LPO Jean Baylet : 08208%99g@ac-toulouse.fr




-
Ex R RN

RE’ PU BL|QU E ‘l;');clej:c;;og;;l:nnt Jean Baylet
FRANCAISE
L.iberté LYCEE POLYWALEMT
Egalité
Fraternité Jean Baylet
DOSSIER de CANDIDATURE en Filiére Conduite Routiére au LPO Jean BAYLET
ANNEXE 1 - FICHE DE LIAISON
Recrutement Année scolaire 2026-2027
BAC PRO CRM Conducteur Routier de Marchandises
L’éléve
NOM L Prénom ... Date de naissance : ................
Responsables légaux

NOM L Prénom & ..,

F Yo =111

Tl 1, F= T I

Année 20252026 :
Classe, BltabliSSemMENt ... .

Année 2024/2025 :
Classe, &tablisSSemM Nt .. o

Projet d’accompagnement

Cochez les cases correspondantes (accompagnements scolaires mis en place) :

& PAI C PPS O PAP CAUtre T ..

Merci de numéroter ci-dessous vos veeux d’orientation par choix préférentiel :

[ ] CAP CRM LPO Jean Baylet [ ] BAC PRO CRM LPO Jean Baylet
[ ] cAP CRM LPO Gallieni [ ] BAC PRO CRM LPO Gallieni
Avis du professeur principal Avis du principal ou proviseur
de I'établissement d'origine de I'établissement d'origine
Nom
Signature

Date, Signature du Chef d’établissement

Ce document est a transmettre avec le dossier de candidature au LPO Jean Baylet
avant le 12 mai 2026 dernier délai



ANNEXE 2
FICHE MEDICALE ANTECEDENTS MEDICAUX ET SITUATION
Dossier de candidature filiére de Conduite Routiére PERSONNELLE DE VOTRE ENFANT
0 CAP CRM 0O BAC PRO CRM Veuillez cocher la case correspondante,

. IDENTITE de I'éléve NON Qul Est-il toujours

_ Depuis quand ? | en traitement ?

_ Nom/ Prénom : ........ f ettt rer e raaarn ettt teaeeanraean. Ebil .

Date de naissance : ........cvevevvevnennes e EEe b erreermerieatiererrraans . p! mwm_m.

, Adresse : ............. et eeteeiareriaetiasarianns bt tiereeriererirerians et/ou Convulsions

“ ............. ettt e e e e rartenaeanrearaans et et e rrerarearin . Diabéte

| RESPONSABLES LEGAUX Problémes cardiaques

| Nom du responsable 1:................. et raerererre e, Perte de connaissance

| .._wmn_uﬂmmm_os L CE et ree e rertrrie i e E it ree e rrerareenn Asthme

uw%mmm_mﬂmwosmma_m 2 i et e e e e rtre e rana Probléemes auditifs

L e erereneveernn e eennns et eren e —aaannn )

_ Problémes de dos et/ou

| MEDECIN TRAITANT d’articulations

|

| Nom du médecin : ....... et teeerra e eer e a——— e ena e Préciser la cause | Traitement ?

_ Gm———m” ” -------------- SENdssssEmEEsaEseRRawRanEBREN Y EEEEEEREEESEUGERAEmERRARS TN ssEEE >——m—-mmm

. Eczéma

Acuité visuelle corrigée
Ce document est a joindre impérativement au dossier de candidature Port de lunettes
sous pli confidentiel fibellé a I'attention du service médical et Port lentill
a retourner au LPO Jean Baylet avec la fiche de liaison avant le 12 mai 2026. ort de lentilles
Mauvaise vision des
couleurs
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