
 

 
 

COLLER L’ETIQUETTE OU COMPLÉTER F G 

 
NOM : ............................................................................  Prénom : .................................................................... 

Établissement d’origine : 

Public Privé sous contrat 

Privé hors contrat 

Date de naissance : ....................................................... Scolarité d’origine : 

 
Nom et prénom du représentant légal de l’élève : ............................................................................................. 

Elève en situation de handicap ou présentant une 
situation médicale particulière :  
 Oui Non 

Adresse N° ................... Rue/Bd. /Av.................................................................................................................... 

 
Code postal....................Commune ...................................................................................................................... 

  Professeur principal : ………………………………… 

Cachet de l’établissement : 

Téléphone 1 : .................................Téléphone 2 : ................................ Mèl : ....................................................... 

Classe actuelle : ............................LV1 ............................................... LV2 ........................................................ 

 
Code établissement : 

          

 

    

Ordre 
des 

voeux
 Établissements demandés 

Statut de la 
formation 
demandée 

Codes vœux 

 

 
SO : sans 
opposition 

F : favorable 
TF : très favorable 

Diplômes et spécialités ou 
éventuellement enseignements 
optionnels demandés (indiquer 
par la lettre "D" si le vœu est 

dérogatoire au secteur) 

 

Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 

Aff. 1ère : 
Cochez si 
option ou 
EDS de 

1ère G. 

« rare » 
souhaité* 

Scolaire 
Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 

Apprentissage 

 
Scolaire 
Apprentissage 

Niveau 
d'affectation 
- 2nde ou  

-1CAP ou 
- 1ère 



 

 
 

 

MOYENNES ANNUELLES* DE L’ÉLÈVE PAR CHAMPS DISCIPLINAIRE (à compléter par l'établissement ou l'administration) 

Français Maths H-Géo Langue 
vivante 1 

Langue 
vivante 2 

    EPS Arts 
SVT / Sciences / 

Biologie 
Technologie / 

Enseignement pro. 

Physique Chimie / 
Découverte pro 

          

 
Cachet de l’établissement : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les données collectées font l’objet d’un traitement automatisé dénommé Affelnet-Lycée destiné à préparer les travaux de la commission d’affectation et à fonder la décision d’affectation 
du DASEN. Les données collectées sont à usage des personnels habilités des établissements fréquentés (ou CIO, le cas échéant), des établissements demandés, des DSDEN et du 
rectorat. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données n°2016/679, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si 
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à dpd@ac-montpellier.fr. 

 

mailto:dpd@ac-montpellier.fr

