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Nom de l’élève : ………………………………………………….. 

(en majuscules) 

 

Prénom(s) : ………………………………………………………... 

Sexe :          F         M      

Né(e) le : ……………….. A : ……………………..        Pays : ……………………. 

Nationalité(s) : …………………………………………………………. 

 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Père (ou responsable légal n°1) 

Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………. Nationalité(s) : ……………………………….. 

Profession : ……………………………………………………...……………. Employeur : ………………..……………………………..……………  

Domicile : ……………………….……………………………… Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

Mère (ou responsable légal n°2) 

Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………. Nationalité(s) : ……………………………….. 

Profession : ……………………………………………………...……………. Employeur : ………………..……………………………..……………  

Domicile : ……………………….……………………………… Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

Autre représentant légal (à préciser) 

Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………. Nationalité(s) : ……………………………….. 

Profession : ……………………………………………………...……………. Employeur : ………………..……………………………..……………  

Domicile : ……………………….……………………………… Code postal : ………………………… Ville : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… E-mail : ………………………………………………………………………………………. 

SECTION INTERNATIONALE AMERICAINE 

COLLEGE SAINT JOSEPH – DIJON 

FICHE DE CANDIDATURE 

         Classe de 6ème        Classe de 5ème      Classe de 4ème 

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027 

Collez une photo 
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PROFIL LINGUISTIQUE DE L’ELEVE 

Pour les familles françaises :  

Séjour(s) à l’étranger de l’élèves (lieu et durée) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pour les familles étrangères :  

Date d’arrivée de l’élève en France : …………………………………………………………………………………………….. 

Durée prévue du séjour en France de l’élève : ………………………………………………………………………………. 

 

 Avec quelle(s) personne(s) la langue anglaise est-elle parlée régulièrement (si l’enfant ne pratique pas 

l’anglais actuellement mais l’a pratiqué dans le passé, veuillez indiquer les dates) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Quelle(s) langue(s) l’enfant parle-t-il avec sa mère ? : ……………………………………………………………………….. 

 Quelle(s) langue(s) l’enfant parle-t-il avec son père ? : ………………………………………………………………………. 

 Quelle(s) langue(s) l’enfant parle-t-il avec ses frère(s) et sœur(s) ? : ………………………………………………….. 

 

L’enfant a-t-il une connaissance de la langue française ? ………………………………………………………. 

 

Si oui :       orale             écrite 

MOTIVATION DE LA DEMANDE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Je déclare avoir pris connaissance de la notice d’information relative aux modalités de candidature et aux 

conditions d’admission en section internationale et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 

portés ci-dessus. 

 

A …………………………………………………………….,   le …………………………………………………. 

 

 

Signature du père :        Signature de la mère : 

 

 

Signature autre représentant légal : 

 

DOSSIER A RETOURNER EN VERSION PAPIER AU SECRETARIAT DU COLLEGE AVANT LE 21 FEVRIER 2025.  

UN ACCUSE DE RECEPTION VOUS SERA TRANSMIS PAR LA SUITE. 

Tout dossier incomplet ou non signé ne pourra être pris en compte. 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

 Elève admis 

 

 Elève non admis 
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