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	TOUR SUIVANT
 Juillet          Septembre  
Fiche de vœux 
en 2nde professionnelle –  2nde GT
en 1ère année de CAP
en 1ère professionnelle - 1ère technologique
	NOM ET CACHET ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE :




Madame, Monsieur,

Votre enfant n’a pas pu être affecté. Il vous est donc proposé de reformuler des vœux sur des places restées vacantes à l’issue de ce tour. La liste des places sur lesquelles vous pouvez candidater est disponible auprès du chef d’établissement.

IMPORTANT ! Si votre enfant est sur liste supplémentaire à l’issue du tour du 30 juin 2026, il en garde le bénéfice et peut être contacté par l’établissement où il est en liste supplémentaire jusqu’à la veille de la rentrée scolaire.

Les élèves qui bénéficient d’une affectation à l’issue du tour principal du 30 juin 2026 ne peuvent pas reformuler de vœu pour les tours suivants de juillet et septembre.
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	TOUR SUPPLÉMENTAIRE 
Fiche de vœux 
en 2nde professionnelle –  2nde GT
en 1ère année de CAP
en 1ère professionnelle - 1ère technologique
	NOM ET CACHET ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE :



	IDENTIFICATION DU CANDIDAT (à compléter par la famille)

	N° IDENTIFIANT NATIONAL ÉLÈVE (INE) /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
NOM : ……………………………………… PRÉNOM :………………………………
Date de naissance : __/__/____                    Sexe : G        F    
Nom et prénom du responsable légal 1 :……………………………………………………………………………………….……….
Adresse (si différente de celle de l’élève) :………………………………………………………………………………………………....
……………… ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel. :………………………….. Portable : ………………………………. E-Mail : ………………………………………………………..
Nom et prénom du responsable légal 2 :……………………………………………………..………………….……………………..
Adresse (si différente de celle de l’élève) :……………………………………………………………................................................
Tel. :………………………….. Portable : ………………………………. E-Mail : ………………….................................................…

	



	
	2nde GT, 2nde ou 1ère professionnelle ou 1ère technologique ou 1ère année de CAP 
Précisez la spécialité professionnelle
	Établissement demandé : Nom et Ville  
	Code vœu 
(à remplir par l’établissement) 
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Les notes saisies lors du tour principal sont conservées dans AFFELNET.



A………………….. Le ………….                   Signature du représentant légal 1 :                            Signature du représentant légal 2 :                
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