E N

REGION ACADEMIQUE
GUADELOUPE

it

Fraternité

DOSSIER 10

Dossier a remettre a I’établissement ou/au Professeur Principal au plus tard le : Vendredi 24 mai 2024

N Cachet de I'établissement \
DOSSIER D’AFFECTATION 1°" Professionnelle

Post 2" PRO « Familles de métiers »
Rentrée scolaire 2024

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom et Prénom(s) de "@lEVE : ...........ccccurieereceieecee ettt

Date de naissance & coeeee [evevevovcociS e,

Sexe: oG 0O F Boursier : 0 OUlI o NON

Nom du parent 1: ....oeeiiieieeeeiee et e

Adresse (Code postal /Ville) ..ceeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeereeeeereeeeens

NOM dU PArENT 2 & oottt e e eaee e aee e e

Adresse (Code postal /Ville) .eceeeeeeeeereeeeerieeeieiieeeeiieeeeeeeeeeesenens

Tl fIXE it st s et e eae e

LTI oo o A TR =L oo o A TP
SCOLARITE

Année Scolaire :.......cccovvvvenene. ettt sttt ea e

2" PRO familles de MELIErs (PrECISEZ): ........c.oovueeueeeeeeveeeeieereeieeeeeeetevs st essessesessess s s sessreesssensessesssessasses st anssessansasassansons

Langue étudiée : O anglais O QULIE, PreCISEZ i oottt st et et et se e sre st st st e e s s aes e aasaae s

L’éléves est-il sportif de haut niveau?: 0 OUlI o NON Dossier médical : o0 OUl o NON

Cadre réservé a I’administration

Voeux 1% PRO (Cf. FICHE ..)

Etablissement demandé Code Voeu AVIS(*)

(*) Réservé au chef d’établissement (précisez) :

TF: Trés Favorable R: Réservé

Les mentions légales relatives a I'application AFFELNET-LYCEE peuvent étre consultés sur le site de I'académie :
https://www.ac-guadeloupe.fr/choisir-son-orientation-avant-et-apres-le-bac-121684

Le v Y T [ e

Signature du représentant légal 1 :

Le v Y AT [ e

Signature du représentant légal 2 :

SAIO 2024— Rectorat Guadeloupe 60



