
 
CANDIDATURE EXTÉRIEURE 2025/26 - FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

IDENTITÉ ÉLEVE 
Nom : ………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………. 
Né(e)le : ……………………………………………………………. 
À ……………………………………………………………………….. 
Nationalité : ………………………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 
Courriel : …………………..…………..@.......................... 
 
Tél. portable : .…….……………………………………………. 
 

CLASSE DEMANDÉE : 
 ECG  Maths appliquées       HGG 
               Maths approfondies  ESH 
 BCPST2 
 MPI   MP*   MP   PC*   PC   PSI*   PSI  
 KHÂGNE Lyon spécialité ……………………………………. 
 KHÂGNE Ulm spécialité ……………………………………. 
Redoublant 2e année   oui   non 

LV1  Anglais  Allemand 
LV2  Anglais  Allemand  Espagnol  Italien 
Pour les KHÂGNES, langue(s) ancienne(s) étudiée(s)  
 Latin  Grec           Spécialité : …………………………… 

RESPONSABLE LÉGAL  
 Père  Mère  Tuteur  Autre 
Nom : …………………………………………………………………. 
Prénom : …………………………………………………………….. 
Tél domicile :………………………………………………………. 
Tél. portable : …………………………………………………….. 
Courriel : …………………………………..@....................... 

ADRESSE : 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..                                 

RESPONSABLE LÉGAL  
 Père  Mère  Tuteur  Autre 
Nom : …………………………………………………………………. 
Prénom : …………………………………………………………….. 
Tél domicile : ………………………………………………………. 
Tél. portable : …………………………………………………….. 
Courriel : …………………………………..@....................... 

ADRESSE : 

……………………………………………………………………….………

……………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………. 

Fait à ………………………………. Le …. / …. / ….                 Signature de l’élève ……………………………………………… 

Signature des parents obligatoires (pour les élèves mineurs) ………………………………………………….. 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION DU LYCÉE CHAMPOLLION 

AVIS DES PROFESSEURS    FAVORABLE   DÉFAVORABLE 
Nom du/des  professeurs  qui ont  vu le dossier :  
 
DÉCISION DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT   ADMIS   REFUSÉ 
 
À Grenoble, le     Signature  

Quels autres lycées demandez-vous ?  

...……………………………………………………………………….……………………………………………………………………….………………. 

AVIS DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature ……………………………………………….. 
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