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HORS AFFELNET
A faire remplir par l’établissement d’origine et à transmettre à l’établissement d’accueil souhaité

	Joindre obligatoirement :
|_| les bulletins scolaires ou bilans périodiques

	IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE

	NOM………………………………………………...PRÉNOM ……………………………NÉ(E) le ……/……./…………....
Adresse de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Code postal : ……………………Commune : ……………….………………………………………………….……………..
NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL 1 : ………………………………………………………………………
Adresse (si différente du domicile de l’élève) : ……………………………………………………………………………...
Tél : ………………………. Portable :	 ………………………. E-mail : ……………………...…….@.................................
NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL 2 : ………………………………………………………………………
Adresse (si différente) : ……………………………………é…………………………………………………………………..
Tél : ………………………. Portable :	 ………………………. E-mail : …………………………….@.................................

	SCOLARITÉ ACTUELLE

	|_| 1CAP2 |_| 2CAP2 |_| 2NDE PRO |_| 1ère PRO |_| Terminale PRO
Spécialité / champ professionnel : 
|_| 2GT |_| 1ère générale / 1ère technologique |_| Terminale générale / technologique
Enseignements de spécialités :
Série technologique / spécialité :
Option : 
Élève doublant	 OUI 	 NON
	ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ :

	CLASSE DEMANDÉE

	|_| 1CAP2 |_| 2CAP2 |_| 2NDE PRO |_| 1ère PRO |_| Terminale PRO
Spécialité / champ professionnel : 
|_| 2GT |_| 1ère générale / 1ère technologique |_| Terminale générale / technologique
Enseignements de spécialités :
Série technologique / spécialité :
Option : 
Demande d’internat :  OUI 	 NON

	PRÉPARATION DU PROJET

	
Motivations de l’élève (préciser ce qui ne plait pas/plus et détailler les projets alternatifs)





A	, le	     2026
Signature du représentant légal 1 :                        Signature du représentant légal 2 :                                        	



AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL (Qualités personnelles, attitudes pouvant favoriser l’adaptation capacités à se remobiliser sur ce projet…)



À………………………………………… Le __/__/____    	Signature du Professeur Principal

	AVIS DU PSY-EN : 




À………………………………………… Le __/__/____    	Signature du Psy-EN
Avis circonstancié du chef d’établissement d’origine : 





 avis très favorable                          avis favorable                                             avis réservé

À………………………………………… Le __/__/____    	Signature du chef d’établissement

En cas d’avis réservé, la famille sera reçue afin de faire le point sur le projet de l’élève.

	PARCOURS DE RÉORIENTATION
Visites d’entreprises, rencontres et entretiens avec des professionnels, participation aux journées portes ouvertes, stages en entreprises, stages d’immersion…







	Avis circonstancié du chef d’établissement d’accueil au regard des compétences et capacités repérées parmi les éléments transmis par l’établissement d’origine et/ou observées par l’établissement d’accueil (précisez les compétences qui devront être particulièrement travaillées) :





 avis très favorable                       avis favorable                                           avis réservé
En cas d’avis favorable et de place disponible, l’établissement d’accueil transmet la fiche à la DSDEN pour affectation.
A ………………………………………… Le __/__/____
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