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LYCEE POLYVALENT MONTMAJOUR ANNEE 2024/2025 
  

 

 
CERTIFICAT DE SPECIALISATION   

 
CUISINIER EN DESSERTS DE RESTAURANT  

 
           

 
 

Nom et prénom de l’élève 

Ou de son représentant : 

………………………………………………………………………. 

 

Date de naissance : ………/………/………. 

 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………… 

 

N° de Tél. : ….../……/……/……/…… 

 

Formation de l’élève : 

 

 

Lycée actuellement fréquenté : 

 

Diplôme(s) obtenu(s) et année d’obtention : 

 

 

 

 

Emplois déjà occupés (lieu et date) : 

 

 

 

Stages effectués (lieu et date) : 

 

 

 

Régime souhaité : 

 

                                  □ Externe □ Interne  □ Demi-Pensionnaire 

 
 
 



 

 

 Indiquez en quelques lignes quelles sont vos motivations pour cette formation :  
 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Avez-vous déposé un dossier pour une autre formation ? 
 
  OUI      NON     
 
 
Si oui, pour quelle formation ? 
 
 
 
 
Dans quel établissement ? 
 
 
 
 
Ce dossier devra être renvoyé au bureau du DDFPT du Lycée Montmajour  

                                          Avant le 14 Juin 
 
 Accompagné des pièces justificatives suivantes : 
 

• Photocopies des 3 derniers bulletins scolaires, 
• Photocopies du ou des diplômes exigés (ou à défaut les relevés de notes) 
• 1 enveloppe timbrée au tarif en vigueur libellée à l’adresse du candidat. 

 
 
 
Pour tout renseignement complémentaire, veuillez-vous adresser : 

- Au bureau du DDFPT : 04.86.63.01.98  
- Secrétariat du proviseur au : 04.90.96.33.58 

 
 
 
 
 



 

 

 
A COMPLETER PAR L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

 
 
 
Appréciations sur la candidature de l’intéressé (à remplir par le Chef d’établissement) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Avis du Chef d’établissement : 
 
 Très favorable :   
 
 Favorable :    
 
 Réservé :    
 
 Défavorable :   
 
 
 
 
 
 
Cachet de l’établissement :    Date : 
 

        Signature du Chef d’établissement : 


