
Date :  Signature de l’élève : 
 

 

LYCEE POLYVALENT Jean-Pierre TIMBAUD 
4, rue Henri Douard     
91223 BRETIGNY SUR ORGE 
TEL.01.60.85.50.00 
Ce.0910975r@ac-versailles.fr 
 

 

    Demande de redoublement   2026/2027          

NOM :      PRÉNOM :  

CLASSE en 2025/2026 :     Série :  

Filière :   

Document à renommer comme suit : NOM_rdblt RS2026 

A envoyer par mail au secpeda1.0910975r@ac-versailles.fr  

(Indiquer dans objet du mail :  NOM – demande de redoublement)  

AVANT le mardi 25 août 2026  

avec IMPERATIVEMENT votre lettre de motivation et votre relevé de notes du baccalauréat. 

Tout dossier incomplet ne sera pas traité.  

En fonction des places disponibles, les candidats seront reçus en entretien fin août. 

Motivation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


