
FICHE N°3 

 

 

 

 

 

 

 

RENTREE  

SCOLAIRE 2026 

 

RECUEIL DES VŒUX 
ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

Code UAI :  

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Cachet 

Département :  

 

 

 

 

 

 Public   

 Privé sous contrat   

 Privé hors contrat 

 

AFFECTATION  

POST 2DE GENERALE ET 

TECHNOLOGIQUE  

 

 

Demande d’admission en 

 1re technologique 

(STAV/STHR/STI2D/STL/STMG/ST2S)  

 

Demande d’admission en 1re 

professionnelle 

 

CODE INE (Identifiant National Elève) : 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

 

IDENTITE DE L’ELEVE – en lettres capitales 

NOM :                                                                          Prénom :  

Né(e) le : | _ | _ |  /  | _ | _ |  /  | _ | _ | _ | _ |                                           Garçon :       Fille :  

NOM et Prénom du représentant légal 1 de l’élève :  

Adresse :  

Code postal :                          Ville :                                    Téléphone du domicile :  

Portable :                                Courriel :  

NOM et Prénom du représentant légal 2 de l’élève :  

Adresse (si différente du RL1) :  

Code postal :                          Ville :                                    Téléphone du domicile :  

Portable :                                Courriel :  

 

SCOLARITE (année en cours) 

 2de générale et technologique              2de spécifique               Modules MLDS 

Langues étudiées :      LVA :                                            LVB :  

L’élève est sportif de haut niveau :  oui   non                    Dossier médical :  oui   non 

 

  



VŒUX DU CANDIDAT A CLASSER PAR ORDRE DE PREFERENCE 
Vœux en 1re technologique (STAV, STHR, STI2D, STL, STMG et ST2S) ou en 1re professionnelle  

(Joindre la fiche n°12 en vue de la commission pédagogique réorientation passerelle) 

Ordre 
des 

vœux  
CLASSE ET SPECIALITE ETABLISSEMENT 

CODE VŒU  
(Réservé à 

l’administration) 

N°1  
Lycée : 
Ville : 

 

N°2  
Lycée : 
Ville : 

 

N°3  
Lycée : 
Ville : 

 

N°4  
Lycée : 
Ville : 

 

N°5  
Lycée : 
Ville : 

 

N°6  
Lycée : 
Ville : 

 

N°7  
Lycée : 
Ville : 

 

N°8  
Lycée : 
Ville : 

 

N°9  
Lycée : 
Ville : 

 

N°10  
Lycée : 
Ville : 

 

N°11  
Lycée : 
Ville : 

 

N°12  
Lycée : 
Ville : 

 

N°13  
Lycée : 
Ville : 

 

N°14  
Lycée : 
Ville : 

 

N°15  
Lycée : 
Ville : 

 

IMPORTANT : L’affectation est définitive quand le candidat confirme en s’inscrivant auprès de l’établissement d’accueil dans les délais figurant sur 
la notification d’affectation. Sans cette confirmation, la place sera proposée à un autre élève. 
Les mentions légales relatives à l’application AFFELNET-Lycée peuvent être consultées sur le site de l’académie. 
  

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)  

 1re Générale 

 1re STAV   1re STD2A   1re STHR   1re STI2D   1re STL   

 1re STMG  1re ST2S     1re S2TMD 

 1re préparant au brevet de technicien « métiers de la musique » 

Conseil d’orientation en voie professionnelle :  oui  non 

Date :  . .  / . .  / … .                            Signature du chef d’établissement : 
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