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FICHE DE CANDIDATURE « OPTION CINEMA - AUDIOVISUEL »

En classe de 1ére [J

En classe de Terminale[d

PARTIE A COMPLETER PAR L’ELEVE LUI-MEME

Vous demandez votre inscription en option facultative « cinéma - audiovisuel » : il est important pour pouvoir apprécier votre
candidature que vous répondiez aux questions ci-dessous, avec des mots d vous.

Quelles sont les motivations gqui vous poussent a faire ce choix ? Qu’attendez-vous de I'option ?

Quelle est votre expérience de I'audiovisuel ? (Pratique personnelle, stages, etc... Vous pouvez
joindre tout document utile.)



mailto:ce.0741418p@ac-grenoble.fr

Quelle est votre expérience en matiére de cinéma ?

® Combien de fois allez-vous au cinéma ? par semaine : FOIS par mois : FOIS

®  Faites une rapide critique du dernier film qui vous a marqué, en vous appuyant sur le sujet et I’histoire, mais
également sur les choix de mise en scéne (traitement particulier de Fimage et du son) :

®  Avez-vous participé au dispositif « Lycéens au Cinéma » ? oui B nonSi

oui, indiquez ce que vous avez retenu de cette expérience.

Pratiquez-vous une activité artistique autre que I'audiovisuel ? oui non

e Sioui, laquelle ? (Thédtre, musique, danse, arts plastiques, ...) Dans quel cadre ?

Engagement de I’éléve et de son responsable légal

Votre choix implique la participation OBLIGATOIRE a I’ensemble des « sorties cinéma » programmées servant de support
pédagogique a la mise en ceuvre de I'option demandée, moyennant un coiit annuel de 60 € (voté en conseil d’administration).

NB : les sorties se dérouleront essentiellement en soirée

Date : Signatures  du Responsable légal : de I’Eléve :

PARTIE A COMPLETER PAR LE PROFESSEUR PRINCIPAL de I'année en cours

Appréciation d’ensemble sur le niveau, le comportement, la capacité a s’intégrer a un groupe, la volonté, le dynamisme, la
curiosité et la culture de I’éléve.

Nom : Date : Signature :



