FICHE N°1

RECUEIL DES VCEUX POUR
LES FAMILLES N’UTILISANT
PAS LE SERVICE EN LIGNE

EX AFFECTATION

ACADEMIE

DE VERSAILLES

L‘ibcrte'

Egalité

Frateraité AFFECTATION
RENTREE

ETABLISSEMENT D’ORIGINE

code UAl: (I

Cachet

Département :

[ public

Privé sous contrat
|:| Privé hors contrat

SCOLAIRE 2026 CODE INE (Identifiant National Eleve) :

I

NOM :

Nee) le: LI I CICICIC

NOM et Prénom du représentant légal 1 de I’éléve :

Prénom :

IDENTITE DE L’ELEVE - en lettres capitales

Age:

Gargon :|:|

Fille :[_]

Adresse :

Code postal : Ville :

Portable :

Adresse (si différente du RL1) :

Code postal :

NOM et Prénom du représentant légal 2 de I’éleve :

Courriel :

Téléphone du domicile :

Ville :

Portable :

Courriel ;

Téléphone du domicile :

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

justificatives) :|

W—ﬁ



proviseur
Ligne

proviseur
Ligne
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VCEUX DU CANDIDAT A CLASSER PAR ORDRE DE PREFERENCE
15 voeux maximum : 10 veeux d’affectation dans I’'académie et 5 voeux hors-académie

Sous statut

ordre scolaire -S- ou - . | Demandes | CODE VG&EU
des VOEUX Sous statut ETABLISSEMENT DEMANDE | dérogation (réservé a
veeux 4s Stail Oui/Non (**) | I'administration)

d’apprenti -A- ()
Ne1 sl ou Al | e
N°2 s[ Jou
N°3 S|:| ou
N°4 S|:| ou
N°5 s[ Jou
N°6 s Jou

sTou AT | !

|

|

A i
Al ] :
Al ] ||
Al ] ||
A l
A |
N°8 s Jou AL ] | s d ||
Al ] ||
A .'
Al ] :
AT I
AL :
Al ] :
|

|

Lycée :|
Ville ¢

Lycée :|
Ville ;|

Lycée :|
Ville |

Lycée |
Ville |

Lycée I
Ville

Lycée :|
Ville |
Lycée :|
Ville [
Lycée :l
Ville ;|
Lycée :|
Ville ;|
Lycée :|
Ville

N°9 s[ Jou

N°10 s[ Jou

N°11 s[ Jou

N°12 s[ Jou

N°13 s[ Jou

|

o Lycée |

N°14 S|:| ou V)illle I :I
° Lycée |

N°15 s _Jou AL ] | s |

3ous statut d’apprenti

'ORTANT : I'affectation n’est effective que lorsque le candidat a procédé a son inscription auprés de I'établissement d’accueil dans les délais figurant
la notification d’affectation. Sans cette confirmation, la place sera proposée a un autre éléve.

mentions légales relatives a I'application AFFELNET-Lycée peuvent étre consultées sur le site de 'académie.

TE : | |

nature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE
CISION D’ORIENTATION : Cochez la (ou les) case(s) correspondante(s)
Ii-l 2% générale et technologique ou 29 spécifique

24 professionnelle (comprenant la 17 année du cycle de trois ans conduisant a une spécialité du brevet national
des métiers d’art)

1¢ année de CAP ou CAP agricole
Date : |:|/|:|/

Signature du chef d’établissement :

(**) Demandes de dérogation : Pour une admission en 2% GT dans un lycée qui n’est pas un lycée de desserte relevant de votre zone géographique, I'établissement remet
la fiche « demande d’assouplissement a la carte scolaire ».
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