
 

Valentées – BP 54 – 32300 MIRANDE 
Tel : 05 62 66 52 39 Fax : 05 62 66 79 95 

lpa.mirande@educagri.fr 

Dossier de candidature collège 

Année 2024-2025 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Pièce à fournir au présent dossier  
 Bulletins trimestriels des 1er et 2ème trimestres ou 1er semestre de l’année scolaire en cours. 

 
 Dossier à renvoyer au plus tard le mardi 21 Mai 2024 à :  

          LPA Mirande- Secrétariat pédagogique – Valentées – BP 54 – 32300 MIRANDE 
 

Ce dossier de candidature ne vaut en aucun cas dossier d’inscription définitif 
 

L’inscription définitive sera effectuée après Avis de la Commission d’Affectation du LPA. 

Identité élève 
 
Nom/Prénom : 0000000000000000000000000---------       -0             00     Sexe :     M       F 
 
Né(e) le 00000000000000000      00 à 00000000000  000000              00 Dept :  0000              0 
 
Adresse : 00000000000000000                                                                                         0    0   0 
 
Ville : 0000000000000000                                                   00        0          Code postal : 00      0  
 

Classe et Etablissement Actuel 

 

Nom et Adresse de l’Etablissement  00000000000000                                                0         000 
000000000000000                                                                                                          00         0 
 

Classe  00000000000000000         0  

 C l a s s e ( s )  s o u h a i t é e ( s )                                E t a b l i s s e m e n t s  D e m a n d é s  
 4ème de l’Enseignement Agricole  

    Vœu 1 : ----------------------------------------------------
 3ème de l’Enseignement Agricole  

    Vœu 2 :   ----------------------------------------------  --
 
   Vœu 3 : -----                                              ---   --


           
 

Identité Responsable légal 
 

Nom/Prénom : 0000000000000000000000000------                                                       _____-          
 
Adresse : 00000000000000000                                                                             0   ______ 0             
 
Ville : 0000000000000000                                                   000      Code postal : 0_______00               
 
Mobile (Obligatoire): 000000000000000                               000      
                                       
  

Mel (obligatoire) :  000000000000000000000     00______@000000                                  0 

  Interne 
  Demi pension 
  Externe                     

Régime souhaité                              



 

Partie à remplir par  
L’établissement d’Origine 

 
 

Nom élève : 0000000000000000000000000-          Prénom : --                                       ---       -  
 

Né(e) le 00000000000000000  0                      0 

 

 
 

Année Scolaire 
 

 
Classe 

 
Etablissement 

 
Moyenne 
Annuelle 

 
20 0000– 20 0000 
 

   

 
20 0000 – 200000 
 

   

 
Année scolaire en 
cours 
 

   

 
 

Avis du professeur Principal 

 
 
 
 
 
 
Avis du Chef d’Etablissement d’origine notamment sur les aptitudes à suivre un enseignement 
technique agricole. 
 
 
 
 
 
 
Appréciation sur : 
 
Le travail : 
 
 
 
 
Le comportement : 
 
 
 
 
 

      A 000000                            , le 00000                          0  
 
        Le Chef d’Etablissement 
 
 


