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IDENTIFICATION DU CANDIDAT (à compléter par la famille) 

 
 
 

N° IDENTIFIANT NATIONAL ÉLÈVE (INE)          /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
 
NOM : ……………………………………………………………..   PRÉNOM :………………………………………….. 
 
Date de naissance : ____/____/____                                        Sexe : F �       G �   
  
 
Nom/Prénom du/des représentant(s) légal(ux) :  
 
………………………………………………                    ……………………………………………………………  
 
Adresse : ………………….…………………                 Adresse : …………………………………………………….. 
 
……………………………………………..                      …………………………………………………………. 
 
Code postal ………  Commune :……………………    Code postal …………  Commune :…………………… 
 
 
Tél : ………………      e-mail : ……………………….  Tél : ………………      e-mail : ………………………..……. 
 
 

 

 
SCOLARITE D’ORIGINE 

 
 
 
                3ème SEGPA 
 
 
                Autre : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
LVA :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
LVB :…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

Vous avez la possibilité de faire 10 vœux au niveau de l’académie et 5 vœux au niveau national. Vous 

devez vous assurer de la possibilité de suivre la formation demandée (transports possibles, gratuité 

des transports, temps de trajet, intérêts pour la formation…). Il n’y aura pas de révision de l’affectation 

si vous obtenez un vœu demandé et changez d’avis par la suite. 

 

 

 

 

 

 

NOM ET CACHET ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

 

 

 

Dossier élève vers l’internat à l’EREA 



RENTRÉE 2021                   ANNEXE O 
 

 

Page 2 sur 3 

 

 

VŒUX D’AFFECTATION 

 

2nde GT  
(ou 2nde spécifique HOT) 

Au moins un vœu sur le 
lycée de secteur 

2nde professionnelle 

ou 1ère année de CAP 
Précisez la spécialité 

professionnelle 

Etablissement demandé 

ou CFA (1) : Nom et Ville   

D
e
m

a
n

d
e
 

d
é
ro

g
a

ti
o

n
 

(2
) 

Avis du chef 
d’étab. 

d’origine pour 
vœu 

professionnel 
(A – B – C) (3) 

Code Vœu  
(à remplir par 

l’établissement)  

VŒUX ACADEMIQUES (Maxi 10 vœux) 

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

VŒUX NATIONAUX (Maxi 5 vœux) 

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

  
     

           

 
 

 
 
* Pour une demande dans un établissement privé sous contrat, vous devez prendre contact avec l’établissement souhaité.  
(1) Un vœu vers un CFA précis implique que les coordonnées des parents soient communiquées aux CFA. Tout vœu d’apprentissage nécessite de 
contacter dès que possible le CFA pour débuter la recherche d’une entreprise.  
(2) Pour toute demande de dérogation, merci de bien vouloir compléter l’imprimé correspondant accompagné des pièces justificatives. 
(3) A= Très favorable, B= favorable, C= réservé 
 
 
 
A………………….. Le ………….                   Signature du représentant légal 1 :           et            Signature du représentant légal 2 :                                   
 
 

 

 

 

 

 

 

 ! Attention de bien indiquer l’ordre de préférence 

de vos vœux. Noter les chiffres : 1, 2 , 3…… 
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Avis de 
l’assistant(e) de 
service social 
de l’Education 
nationale 
 
(ou autre 
travailleur 
social chargé 
du suivi de 
l’enfant) 
 
 
 

Nom, Prénom : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 Signature : 

Avis du 
psychologue 
Education 
nationale  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom, Prénom : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 Signature :                                             

Avis du chef 
d’établissement 
d’origine 

Nom, Prénom :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 Signature : 
 

Avis de la 
commission 
 
 
 
 
 
 
 

Le président :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 Signature : 
 

 


