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D-6 Affectation en 1re technologique ou 1re professionnelle pour les éleves

originaires de la voie professionnelle

N identifiant éleve ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cachet établissement d’origine
NOM. ..ttt s eesi s s es s ses e sns e Prénom : ...,

Sexe: MO FO Date de NAISSANCE : .......covvevreesressersverneesssesseess s

Nom, prénom du représentant |€égal de l€IEVE : ...,

Adresse : Code Etablissement

N e RU ettt s bbb bt st e e e e bbb e

Code postal : .....cceoveerevrrnennnn COMMUNE : oot e sse e aon ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |
TEIEPNONE(S) : oottt eesseeeestesseneese oo s see s ees s ses s sesses e sessss s

FORMATION SUIVIE EN 2023-2024 (préciser la spécialité) (*) Code MEE de la formation

[ Seconde ProfeSSIONNEIIE : ...ttt sa e suivie actuellement :

[ Premiere profeSSIONNEIIE : ...ttt s et sst e | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ |

L TEIMUNAIE CAP 1ttt s et sttt a s ss s st sas e et sen e

[T AULIES CAS :veureernvtseeiineeese e iisees e ettt s b st s k8 s et st s Actuel redoublant :
LT LVA s LVB & eeerrsnrcresnsisnennns OPONS & s SS(L)J:\I
VCEUX FORMULES PAR L’ELEVE

Odrg;e Tglcjrrmeno Sérigec:;]J;np déécéalité Lycée demandé Codes voeux ExtRéiir:e Int
Vosux | 1° Pro

1 1|1

2 111

3 111

4 1|1

5 11

6 11

7 11

8 111

9 111

10 111

Date et Signature du représentant Iégal de I’éléve :
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Ooul

Résultats scolaires

CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT POUR LA SAISIE DES VCEUX

Dossier médical :

CONON

Enseignements
professionnels

L_angues Education Sciences et

Histoire et vivantes Physique technologie (moyenne
Disciplines Francais | Maths p . (moyenne Arts enseignements

geographie LVA et et (moyenne théoriques,

LVB) Sportive des deux) pratiques et stages
en entreprise)

Moyenne
des
évaluations
de Pannée
en cours

Avis du chef d’établissement d’origine sur les candidatures formulées :

Date et signature du chef d’établissement :




