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DOSSIER DE CANDIDATURE 

RECRUTEMENT SPÉCIFIQUE 

SECONDE PROFESSIONNELLE MÉTIERS DE LA SÉCURITÉ 

 

Lycée professionnel Jean Nicoli 
  Cours Pierangeli 

CS 70267 

20296 BASTIA Cedex 

04 95 34 91 60 
ce.7200093n@ac-corse.fr 

 

 

 

 Pour postuler, il faut avoir au minimum un niveau 3ème générale ou prépa-pro, en 
réorientation ou en retour de formation initiale. 
 

 Un dossier préalable de candidature (liste des pièces à fournir en page 2) doit être 

adressé au lycée d'accueil. 
 

 La demande de cette formation ne peut se faire qu'en premier vœu. 

Date limite de réception du dossier préalable de candidature : 

20/03/2020 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE A L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

La formation régionale académique Baccalauréat Professionnel Métiers de la 

Sécurité est dispensée au lycée Jean Nicoli à Bastia. Cette formation de 16 places 

implique un recrutement spécifique à savoir : 

 Dépôt des dossiers de candidature 

 Commission d’étude préalable des dossiers 

 Tests physiques de sélection 

 Entretien conseil 

Le résultat de l'évaluation n'est pas communiqué à la famille. Cependant, en cas d’avis 

réservé, le lycée Jean Nicoli en informera l’établissement d’origine, à partir du 7 mai 

2020 de manière à ce que le dialogue puisse être repris avec la famille. 

L’admission définitive sera prononcée par le Directeur Académique des Services de 

l’Education Nationale à l’issue de la commission d’affectation fin juin 2020. 
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FICHE DE CANDIDATURE 
L’ELEVE 

 

Nom : ……………………………………………..  Prénom : ………………………………………………….. 

 

RNIE (N O sur certificat de scolarité ou voir le secrétariat établissement) …………………………................... 

   Né(e) le ……………………………………………….    Sexe : garçon / fille  

 

   Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

   Code postal …………………………….  Ville ……………………………. 

 

   Téléphone fixe…………………………………...  Téléphone portable ……………………………………… 

    

   Courriel (obligatoire) …………………………………………………………………………………………. 

            

SCOLARITE ACTUELLE 

Nom de l'établissement : ....................................................................................................................................... 

  Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

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

Courriel (obligatoire) …………………………………………………………………………………………… 

  

   Classe :  3 e Gle          3e Prépapro                        Réorientation 2nde               Autres (DARFI…)  

  

Régime demandé en cas d’admission 

 

  EXTERNAT                         INTERNAT                                DEMI-PENSION 

 

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 

 Photocopies des bulletins scolaires : 

o de l’année en cours (1er et 2nd trimestre) pour les élèves de 3ème et réorientations 

o de la dernière année de scolarité (DARFI) 

 Extrait de casier judiciaire bulletin n°3 https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20 

 Certificat médical indiquant l'absence de contre-indication (délivré par le médecin traitant ou scolaire) 

voir annexe 1 

 Attestation du chef de centre justifiant de l'engagement (si le candidat est déjà sapeur-pompier 

volontaire) 

 Attestation de stage, activités sportives ou associatives ... (justifiant des activités éventuelles du 

candidat) 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Dossier reçu le ………/………/ 2020 

  Complet   Incomplet 
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VOTRE ENGAGEMENT COMME SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE (S.P.V.) 

 Si déjà engagé : Lieu :  

 Si en cours d'engagement : Lieu :  
 

  Non engagé 

VOS CONNAISSANCES EN SECOURISME 

 Etes-vous titulaire du diplôme de « Prévention et secours civique » de niveau 1 (PSC 1) : oui non 
(si oui joindre photocopie du diplôme) 

VOS ACTIVITES EXTRA-SCOLAIRES 

Sports :   ………………………………………………………………………………………………. 

   Engagement associatif : ………………………………………………………………………………………… 

     Autres activités : ………………………………………………………………………………………………… 

   

VOS MOTIVATIONS 

 

Pour quelles raisons souhaitez-vous intégrer ce Bac professionnel ? Quels sont vos projets professionnels ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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(Vos motivations – Suite) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

PARTICIPATION A LA REUNION D'INFORMATION BAC PRO METIERS DE LA SECURITE 

 

 

 oui  non 

 Haute-Corse – LP Jean Nicoli - Jeudi 13 février à 13h30 

 Corse-du-Sud (établissement à définir) – Vendredi 6 mars à 14h00 
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AVIS DE L’EQUIPE PEDAGOGIQUE 

Avis du professeur 

principal 
TB B AB 

Avis du professeur 

d’EPS 
TB B AB 

 

Niveau scolaire 

 

   
 

Qualités physiques 
   

Qualités 

relationnelles 
   

Qualités 

relationnelles 
   

Capacité à 

travailler en équipe 
   

 

Esprit d’équipe 

 

   

Faculté 

d’adaptation / 

d’intégration 

   
Facultés à respecter 

les règles 
   

Comportement en 

classe 
   Implication    

Implication dans sa 

formation 
   Comportement    

Assiduité / 

Ponctualité 
   

Participation à 

l’UNSS 
   

Observations 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observations 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et signature 

 

 

 

 

 

Nom et signature 

 

 

 

 

 

 

Cachet et signature du chef d’établissement d’origine 
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AVIS MOTIVE DU CHEF D'ETABLISSEMENT D'ORIGINE 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Date :  Signature du chef d'établissement : 
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FICHE DE CONSOLIDATION DU PROJET 
 

LP JEAN NICOLI 

 
L'ELEVE 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Classe : 

Tel : 

 

 
Etablissement d'origine : Lycée professionnel d'accueil : 

Référent : Référent : 

Tel : Tel : 

Mail : Mail : 
 

Formation demandée : 

   Bac pro métiers de la sécurité  

 
Avis du chef d'établissement d'accueil 
 
Très favorable  
 
Favorable   
 
Réservé  

 

 

Date de l'entretien : 

La proviseure (Date et signature) 

 

 
 

 

 

 

Remarques sur l'adéquation entre les exigences de la formation et le projet de l'élève : 
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ANNEXE 1 
 

 

 

 
Recommandations de la Brigade des Sapeurs-Pompiers à l'usage des médecins de famille devant 
établir un certificat d'aptitude médicale pour présenter un dossier de présélection au BAC PRO 

Métiers de la Sécurité. 

(Ce document reste bien entendu indicatif) 

Les candidats doivent être en mesure de suivre le programme d'éducation physique et sportive de 

l'éducation nationale, sans exemptions particulières 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Indice de masse corporelle (PTT2) < à 30 

 

 Si notion d'asthme : absence de crise, de symptômes et de traitement depuis 3 ans 

 

 Si notion d'épilepsie : absence de crise et de traitement depuis 3 ans 

 

 Si notion de spasmophilie : absence de crise et de traitement depuis 3 ans 

 

 Absence de malformation, déformation ou lésion de la ceinture 
scapulaire :  

o Luxation récidivante de l'épaule  
o Luxation de l'épaule datant de moins de 1 an 
o Chirurgie de l'épaule 

 
 Absence de séquelle, de fracture ou présence de matériel 

d'ostéosynthèse :  
o Absence de lésion ligamentaire du genou cliniquement 

parlant  
o Absence de syndrome fémoro-patellaire cliniquement parlant  
o Absence de lésion ligamentaire de la cheville avec laxité 

séquellaire 
 

 Absence d'affectation de la colonne vertébrale avec en particulier absence d'antécédents de conflit 
discoradiculaire ou cliniquement parlant 
 

 Absence de troubles subjectifs de l'équilibre, d'origine ou périphérique 

 

 Absence d'antécédents de pneumothorax 

 

 Absence de TED/TSA 

 

 

A REMETTRE AU MEDECIN DELIVRANT LE CERTIFICAT MEDICAL 

A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 


