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Dossier à remettre à l’établissement ou/au Professeur Principal au plus tard le Vendredi 06 Mai 2022 
 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE 

Nom et Prénom(s) de l’élève : ………………………………………………………………….. INE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 Date de naissance : ………. /...………./.………………                                  Sexe :   □  G     □   F          Boursier : □  OUI     □  NON       

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 Cadre réservé à l’administration 

Vœux 1
ère

 PRO (Cf. FICHE ..) Etablissement demandé Code Voeu AVIS(*) 

1 
…………………………………………. 

………………………………………… 

…………………………………………. 

………………………………………… 
  

2 
…………………………………………. 

………………………………………… 

…………………………………………. 

………………………………………… 
  

3 
…………………………………………. 

………………………………………… 

…………………………………………. 

………………………………………… 
  

 

(*) Réservé au chef d’établissement (précisez) :         T F :   Très Favorable     R :   Réservé      
Les mentions légales relatives à l’application AFFELNET-LYCEE peuvent être consultés sur le site de l’académie : www.ac-guadeloupe.fr:/ Orientation, Formation 

 

 

Le …………/……………/ ………….    Le …………/……………/ ……….… 

Signature du représentant légal 1 :                  Signature du représentant légal 2 :                                                                           

   

SCOLARITE 
 

Année Scolaire :………………………/……..………………………………………… 

2
nd

 PRO famille de métiers (précisez): ………………………………………………………………………….………………………………… 

Langue étudiée :  □  anglais     □   autre, précisez : ………………………………………………………………………………………….. 

L’élèves est-il sportif de haut niveau ? :      □  OUI     □  NON          Dossier médical :   □  OUI     □  NON          

 

Cachet de l’établissement 

 DOSSIER D’AFFECTATION 1
ère

 Professionnelle  

Post 2
nd

 PRO (famille de métiers) 
Rentrée scolaire 2022 

DOSSIER  8 

Nom du parent 1 : ………………………………………………  

Adresse (Code postal /Ville) …………………………………….. 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Tel  fixe :………………………………………………………………….. 

Tel  port :………………………………………………………... 

Nom du parent 2 : …………………………………………….…..…  

Adresse (Code postal /Ville) ………………………………………….. 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Tel  fixe :…………………………………………………………….……….... 

Tel  port :………………………………………………………………... 


