
  

 
 
 
 
 
 
 
 

RENTRÉE SCOLAIRE 2025 
IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
 

NOM candidat :  _____________________________   Prénom :  _________________________________  
 

Date de naissance :  ______________________________________________________________________________  
 

NOM du représentant légal : __________________________   Prénom :  ___________________________________  

Adresse du responsable légal :  _____________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Code postal :  ____________________   Ville :  ______________________________________________________  
 

 Portable candidat : __________________________  

Adresse mail candidat :  _______________________________________________________________________  

 

 Fixe et portable parents : ____________________  / ___________________________________________  
  
 

 

ÉTABLISSEMENT D'ORIGINE 
 

NUMÉRO ÉTABLISSEMENT :  

 

Nom de l’Établissement :  _____________________________________________________________   
 

Adresse :  ______________________________________________________________________  
 

Code postal :  ____________________  Ville :  __________________________________________  
 

 
Cachet : 

 

Avis éventuel du ou des professeurs des métiers de la mode :  

Pronostic de réussite de l'élève et cohérence entre le diplôme d'origine et la spécialité demandée  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 Nom, date et signature du ou des professeurs : 

 

 

 

 

FICHE DE CANDIDATURE POUR UNE AFFECTATION 
 

Formation complémentaire  
d’initiative locale (F.C.I.L.) 

MODE INCLUSIVE 
dans un établissement public de l'Éducation Nationale 

 
 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 



ORIGINE SCOLAIRE 
 

 Bac Pro Métiers de la Mode – Spécialité : ____________________________________________  

 Autres - précisez :  ______________________________________________________________________  

 

 

 
CONSTITUTION DU DOSSIER 
 
LE CANDIDAT DOIT ÊTRE MAJEUR À LA FIN DE L’ANNÉE 2025. 
 
 

 Joindre les copies des bulletins de la scolarité réalisée au lycée et des 2 premiers 

trimestres de l'année en cours 

 Joindre une lettre de motivation manuscrite 

 Joindre un dossier illustrant vos réalisations de vêtements (projets, croquis, autres,…) 

Le retour de cette fiche complétée et des pièces jointes doit se faire par mail à eric.howiller@ac-strasbourg.fr 

ou par envoi postal à l’attention d’Éric HOWILLER (adresse en bas de page) avant le vendredi 20 juin 2025. 

 

Signature du candidat: 
 

 

 

 
Avis de l'établissement d'accueil :  
 

Accepté(e) (liste principale) 

En attente (liste complémentaire) 

Refusé(e) – motif :  _______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

  

Lycée Polyvalent Jean ROSTAND  -  5 rue Edmond Labbé  -  67084 STRASBOURG CEDEX 

 03 88 14 43 50 – https://lycee-jean-rostand.fr/ 
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