FICHE N°1

ainf(e ETABLISSEMENT D'ORIGINE
mmﬂ@ RECUEIL DES VOEUX Code UAI: | _|_|_|_I_I_1_I_I
R Cachet

b I.'N)"%mﬁ%:\‘fﬁ”ﬂ&\w AF F ECTATI 0 N

BEL POST 3EME Département : . -
O public O privé sous contrat
O privé hors cantrat

RENTREE
SCOLAIRE 2020

CODE INE (Identifiant National Eléve) s J_F_|_1_1_11-1-1_1_1_1I

© e viresvarsrasantereres st eEeeirar Yoy e anstar s eresrarr rReeee ... Prénom :

Né(e) Ie | L] I2)o] 212l 2] ABR ecrveerrerereresnaneas Gargon L__I FiIIe :O0

NOM et Prénom du représentant [égal de PEIRVE & ...t
AU SR et eeeetest st et e e srast et ss st seames anbenmemses et estamstea saseen mesemsen£esertsae send b AeL AR b AR ee 41 SAe e e e sraeaReTESAe e PeRERRaR R SR e AR S e T e r e s casnre b idsb b an e
Code POSTAl 1 wverirevcreerecnceeees VIR I i s et s st s s
Téléphone du domicile 1 .. Portable: ..

COUITIRI 2 oo e eects e vttt it sr e e s eseb s eetva s as en et erssaeberbrana san ar asn seasstexse1snsan s nsrntrers s emessees Fatece sasaed sbddbo 4k A0 Sh oA bhAad S b0 Sa Beb SO R s b e sere s E v

EN CAS DE DEMENAGEMENT, nouvelle adresse a la prochaine rentrée scolaire (joindre piéces justificatives) :

O 3E ”gér;érélfe O 3ne.mé“pr'épa pro ' 3"’"el‘SEGPA T
O 3" unité pedagogique pour les éléves allophones (3UPE2A) O Modules MLDS
O 2" pro. spécialité : .......... .. .. O 1% année de CAP spécialité : . UV
O CFA (précisez le niveau 2'1de Pro ou 1ere année de CAP) YRR i Autres
Langue étudiée : O anglais O autre, précisez :
Eleve boursier: O oui O non Eléve sportlfde haut niveau : L__[ow I non Dossier médical : [J oui O non
RESERVEA L’ADMINISTRATION CODE ZONE GEOGRAPHIQUE DE L’ELEVE
SOus stat“ut s;:ola|re- B ., T o L D
on ETABLISSEMENT DEMANDE | emandes | conp
VEUX sous statut érogation VOEU
d'apprenti -A- (*) Oui/Non (**)
N1 Lycée :
SOou AR e
. Lycée :
N°2 SO ouad )
Ville :
. Lycée:
N°3 SO ou AO )
Ville :
. lycée:
N°4 sOouad )
Ville :
. Lycée :
N°5 sOouaADd .
Ville :

{*} Sous statut d’apprenti

IMPORTANT : 'affectation est effective quand le candidat la confirme en s'inscrivant auprés de I'établissement d'accueil dans les délais
figurant sur la notification d'affectation. Sans cette confirmation, |a place sera proposée & un autre éléve.
Certaines informations de cette fiche de recuell des veeux nécessaires & ia préparation de l'affectation, assistée par ordinateur, seront utilisées dans le

cadre d'un traitement informatigue. Le droif d'accés prévu par la lof du 6 janvier 1978 pourra élre exercé aupres de | ‘dtablissement d'origine

(6tablissement public) ou auprés de la direction des services déparfementaux de FEducation nationale {autre ces).

DATE :
Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

PARTIE RESERVEE A L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE

DECISION D’ORIENTATION : Cochez la (ou les) case(s) correspondante(s)
O 2™ générale et technologique ou 2™ spécifique Date:
O 2™ professionnelle vers un Baccalaurdat Professionnel en 3 ans Signature du chef d&tablisserent :
O 1% année de CAP en 2 ans

(**} Demandes de déragation : Pour une admission en 2 GT avec 2 enseignements d'exploration courants dans un lycée qui n'est pas un lycee
de desserle relevant de votre zone géographique, I'édtablissement remet 1a fiche 18 « demande d'assouplissement & la carte scolaire ».
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” FICHE PEDAGOGIQUE N°18
mﬂ?"@ POST 3tme, POST 2nde, Post 1¢r¢ GT
Yeesaill

Rentrée scolaire 2018

RELGION ACAPEMIQUE
ILEDTFRANCE

SENISTERE
DE L' EBUCATION NATIONALE

g DEMANDE D’ASSOUPLISSEMENT A LA CARTE SCOLAIRE
=u (ENTREE EN 2"%, 1°"® ¢t TERMINALE GT)

frs ey

(Ces demandes concernent 'admission dans un établissement en dehors de Ja zone géographique de desserfe.
Sont exclues, les demandes liées au changement de damicile, & la poursuite d'éfudes dans un établissement qui
prépare une série de 1*® ou de baccalauréat non dispensée dans Fétablissement d'origine, et celles qui
concement les 2% & recrufement particuier.)

A REMPLIR PAR LA

VCEU(X) DE LA FAMILLE

NOM :
Prénom :
Lycée sollicité
INE (obligatoire): L] L] LI IO
Date de naissance : ----- fommaf

Lycée sollicité :

Nom du représentant légal: Mme O MO

Adresse (écrire en lettres majuscules)

Classe (le cas échéant précisez ia série, l'option) :

Téléphone : Portable : Langue vivante 1 :

Langue vivante 2 :

Etablissement fréquenté en 2017-2018 :
Classe :

MOTIFS DE LA DEMANDE : cocher fa case correspondante a votre situation et fournir les piéces justificatives {un
courrier détaillé peut étre joint)

1. [ geve souffrant d'un handicap (joindre l'avis de la Commission des Droits et de [Autonomie). Le dossier est examing en
commission médicale.

2. [ Eieve nécessitant une prise en charge médicale importante & proximité de 'ttablissement demandé (joindre le justificatif de
prise en charge hospitaliére ou de I'établissement spécialisé sous enveloppe cachetée). Le dossier est examiné en commission
medicale.

nde _

. O Boursier au mérite (entrée en 2" : les services prendront en compte les mentions Bien et Trés Bien du Brevet)

. [ Boursier sur critéres sociaux (joindre le justificatif de boursa)

3
4
5. [ Eleve dont un frére ou une seeur est déja scolarisé{e) dans I'établissement souhaité (joindre le certificat de scolarité)
6. [ Eleve dont le domicile est situé en limite de secteur et proche de 'établissement souhaite

7

. Oeeve qui doit suivre un parcours scolaire particulier (motiver la demande)

8. [ Autres
Courrier joint : O QUI L NON DATE : —---- f-mmmaf-—
Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

s+ Pour les demandes saisies dans AFFELNET-LYCEE par I'établissement d’origine, et concernant les crittres 3 a4 8, les piéoss
justificatives sont & présenter au chef d'établissement & la date indiquée par celui-ci. Cette fiche est & conserver dans le dossier de
I'éléve.

e Pour les demandes non traitées par AFFELNET (1‘"irrs générale ou terminale GT) qui ne sont pas examinées en commission
médicale (critére 1 et 2), envoyer la fiche a4 la DSDEN du département d’accueil avec les pieces justificatives.
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