
 

 

 
 
 
 
 
 
DOSSIER  DE  CANDIDATURE 

BACCALAURÉAT  PROFESSIONNEL  MÉTIERS  DE  LA  SÉCURITÉ 
ANNÉE  SCOLAIRE  2019-2020 
 
 

L’ÉLÈVE 

NOM.............................................................................. Prénom ......................................................................... 

Sexe....................................................................   Age  ................................................................................ 

Date  de  naissance.......................................................   Lieu  de  naissance  ....................................................... 

Adresse ................................................................................................................................................................. 

Code Postal .................................................................. Ville............................................................................... 

Courriel  .........................................................................@  ................................................................................... 

Établissement fréquenté en 2018-2019............................................................................................................. 

Classe.....................................Langue vivante 1................................. Langue vivante 2............................... 
 

LE RESPONSABLE  LÉGAL 
NOM.............................................................................. Prénom ......................................................................... 

Adresse ................................................................................................................................................................. 

Code Postal .................................................................. Ville............................................................................... 

Courriel  .........................................................................@  ................................................................................... 

Tel domicile ...................................Tel Mobile........................................ Tel Travail........................................ 
 

PIÈCES  À  JOINDRE  AU  DOSSIER  (Veuillez  conserver  une  copie  de  ce  dossier) 
1  –  Extrait  du  casier  judiciaire  :  https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20 
2  –  Les  bulletins  scolaires  du premier et second trimestre de  3ème  (ou  de  seconde  pour  les  réorientations) 
3  –  Certificat  médical  ci-joint  complété. 
 
 

ENVOI  DU  DOSSIER 
 

Votre  dossier  complet  dans  une  pochette  transparente  
ouverte  sur  le  côté  est  à  envoyer  par  l’établissement  
d’origine  par  voie  postale  avant  le  Mercredi 24 avril  2019 
 

ATTENTION 

- Tout  dossier  arrivant  hors  délais,  le  cachet  de  la  poste  faisant  foi,  ne  sera  pas  pris  en  compte. 

- Tout élève dont le dossier aura été retenu sera convoqué pour un entretien de motivation et un test d’aptitude sportive du 15 au 

17 mai 2019. NB  :  Prévoir  tenue  et  chaussures  de  sport. 

- Une  convocation  précisant  la  date  et  l’heure  de  l’entretien  de  motivation  sera  adressée  au  domicile  et  à 
l’établissement  scolaire  de  l’élève. 
En  cas  de  dossier  non  retenu,  il  est  impératif  de  redéfinir,  avec  votre  établissement d’origine, des 
vœux  d’orientation,  en  excluant  cette  demande. 

Lycée  Polyvalent 

Costebelle 

150, BD Félix DESCROIX 

83408 Hyères Cedex 

( 04 94 57 78 93 

4 04 94 57 28 11 

* ce.0831563Y@ac-nice.fr 

 

 

 

Lycée  Polyvalent Costebelle 
Dossier  Bac  Pro  Métiers  de  la  Sécurité 
150, BD Félix DESCROIX 
83408 Hyères Cedex 

 



 

 

 
PARTIE RÉSERVÉE A L’ÉLÈVE 

 

Nom  de  l’élève  :  ...............................................   Prénoms  :  .................................................. 
 

 
VOS  ACTIVITÉS  EXTRA-SCOLAIRES 

Loisirs  : ……………………………………………………………………………………………………… 
Sport(s)  : ……………………………………………………………………………………………………… 
Responsabilité(s)  associative(s)  : ………………………………………………………………………………… 
Autres  : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

VOS  MOTIVATIONS 
Pour  quelles  raisons  souhaitez-vous  intégrer  le  baccalauréat  professionnel  en  3  ans  ? 

Quelles  sont  vos  perspectives  professionnelles  ?  (réponse  manuscrite) 

 

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

 
En  apposant  ci-dessous  votre  signature,  vous  certifiez  l’exactitude  des  renseignements  fournis  par  vous-même 
dans  ce  dossier  : 
 
Fait  à  ................................... Le......................................Fait  à  ..................................... Le ............................ 
 
 
Signature  du  candidat   Signature  du  responsable 



 

 

PARTIE RÉSERVÉE A L’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 
 
Établissement scolaire 2018-2019  ............................................................... RNE :............................................. 
Courriel ........................................................................................@...................................................................... 
Nom de l’élève ........................................................................ Prénom : .......................................................................... 
 
L’élève est-il venue à la journée des portes ouvertes du samedi 16 mars    OUI □.... NON □ 
 

AVIS Nom - Signature 
 
Psy-EN 
 

  

 
Conseiller 
Principal 
D’éducation 
 

  

 
Professeur 
d’EPS 
 

  

 
AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL 

Niveau scolaire-Qualités relationnelles- esprit de synthèse-facultés d’adaptation-comportement 
Nom - Signature 

 
 
 
 
 

 

 
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Partie réservée au LPO de Costebelle (Section Enseignement professionnel) 

 
PROPOSITION 

□  Admission 
□  Liste  d’attente  en  N° 
□  Refus d’admission 

 

 
 

 

Le 

 

Signature et cachet 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Pour  exercer  les  métiers  de  la  sécurité,  le  postulant  doit  remplir  certaines  conditions  en  fonction  du  métier 
auquel  il  se  destine  : 

1.  CONDITIONS  RELATIVES  À  L’EXERCICE  DES  MÉTIERS  DE  LA  SÉCURITÉ  CIVILE 

L’activité  de  sapeur-pompier  professionnel  et  volontaire  exige  des  conditions  d’aptitude  physique  et  médicale, 
notamment  : 

- Vaccinations obligatoires, 
- Vaccinations  Hépatite  B, 
- Pas  d’antécédents  rachidiens, 
- Vision  corrigée  ou  égale  à  15/10ème  pour  les  deux  yeux, 
- Contrôle  pulmonaire  (appareil  respiratoire  isolant) 
- Brevet  de  natation  de  50  m  nage  libre. 
 
 

2.  CONDITIONS  RELATIVES  À L’EXERCICE  DES  MÉTIERS  DE  LA  SÉCURITÉ  PRIVÉE 
 

Une  personne  ne  peut  être  employée  comme  personnel  de  sécurité  privée  si  elle  a  des  antécédents  judiciaires. 
 
 
 

3.  CONDITIONS  RELATIVES  À L’EXERCICE  DES  MÉTIERS  DE  LA  SÉCURITÉ  PUBLIQUE 

L’activité  de  policier  ou  de  gendarme  exige  des  conditions  : 

- D’aptitude  physique  et  médicale, 
� Une  acuité  visuelle  (après  correction)  au  moins  égale  à  15/10ème  pour  les  deux  yeux  avec  un 

minimum  de  5/10ème  pour  un  œil, 
- De  moralité  : 

� Aucun  antécédent  judiciaire. 

Par  ailleurs,  il  revient  au  candidat  potentiel  de  se  renseigner  sur  les  conditions  requises  pour  les  autres 
concours  publics  ou  privés  qui  permettent  d’accéder  aux  métiers  de  la  sécurité  tels  que  les  douanes,  les  agents 
de  sécurité  aux  musées  de  France,  entre  autres. 

Vu  et  pris  connaissance,  le : 

Signature  du  responsable  légal Signature  du  candidat 
 

 
 

Lycée  Polyvalent 

Costebelle 

150, BD Félix DESCROIX 

83408 Hyères Cedex 

( 04 94 57 78 93 

4 04 94 57 28 11 

* ce.0831563Y@ac-nice.fr 

 

 

 

FICHE D’INFORMATION 
CONDITIONS REQUISES POUR INTÉGRER 

LES MÉTIERS DE LA SÉCURITÉ 

 



 

 

CERTIFICAT MÉDICAL POUR RENTRER EN FORMATION BCP M.S  
 
 
JOURNAL  OFFICIEL  DE  LA  REPUBLIQUE  FRANCAISE 
 
 

Je soussigné (é) …………………………………………………………., Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour, 

Monsieur, Madame (1) …………………………………………………………………………………………….…………... et avoir 

constaté qu’il (elle) a satisfait à un examen général clinique normal et ne présente aucune contre-indication 

apparente à la pratique du sport (en particulier tests VMA et tractions/suspensions). 

Ce sujet doit : OUI NON 

- Avoir une absence de trouble objectif et subjectif de l’équilibre o o 

- Avoir une acuité auditive normale o o 

- Avoir une acuité visuelle supérieure ou égale à 6/10ème pour la somme des 2 yeux (sans correction) 

avec un minimum de 1/10ème pour un œil 

 o o 

- Avoir une perception optimale de la totalité des couleurs o o 

- Ne pas faire état de manifestation d’hyperréactivité bronchique, 

- D’asthme, d’épilepsie ou de diabète traité o o 

- Accepter de remplir les conditions d’immunisation vaccinale : o o 

DT polio 

Hépatite B 

BCG 

- Ne pas avoir d’affection clinique évolutive connue à ce jour o o 

 

Ce certificat n’est pas garant d’une aptitude définitive, celle-ci sera déterminée par la visite médicale faite avec les services 
médicaux de l’administration du concours réussi. 

 

 Fait à ………………………….., le …………………… 

 

 Cachet du médecin       Signature du médecin 

 

 


