
Annexe 3 

Affectation en lycée Rentrée scolaire 2020 

 

 

AU TROISIÈME TRIMESTRE  

Rappel des vœux de la famille pour l’orientation (à remplir par la famille) : 

 1ère générale  1ère technologique (préciser la série : …………………………………..)  

 La famille sollicite une réorientation vers la voie professionnelle  

Si oui, préciser l’avis du conseil de classe :   Avis favorable     Avis défavorable  
Décision d’orientation prise par le chef d’établissement (à remplir par l’établissement) :  

 1ère générale      1ère technologique (préciser la série : …………………………………...)   

En cas de recours à la commission d’appel :  
Après appel, et avec l’accord de la famille, les 
modifications seront inscrites en rouge dans le 
cadre ci-dessous et contresignées ici par le chef 
d’établissement ou le président de la commission 
d’appel. 

À,  ..................................................................................  

Le |__|__|__|__|__|__|__|__| 

Signature du chef d’établissement :  

 

Cachet de l’établissement 

 

RÉSULTATS SCOLAIRES  
Pour une demande de retour en formation initiale (RFI), joindre le dossier RFI (disponible en CIO) 

Français Mathématiques Histoire - Géo Sc. Physiques SVT LV1 LV2 
Enseignement 
professionnel 

 
 

Nom et adresse de l’établissement d’origine :  

 
 
 
 
ZONE GÉOGRAPHIQUE  
DE RÉSIDENCE DE L’ÉLÈVE* :  ..................................................  
*Par défaut, vous pouvez saisir « non définie »,  sauf en cas de 
demande de maintien ou de redoublement en 2-GT 

RENTRÉE SCOLAIRE 2020 
Fiche d’affectation Affelnet-Lycée   

PALIER D’ORIGINE : 2NDE  

 
Saisie manuelle des notes   

La présente fiche vous permet d’exprimer vos vœux d’affectation pour la rentrée 2020. Un vœu d’affectation se compose d’une formation et d’un établissement. 
Vous pouvez exprimer 10 vœux maximum que vous devez classer par ordre de préférence. 
 
Rappel 
 
Elle s’adresse aux élèves de l’académie d’Amiens appartenant au palier 2nde demandant une affectation en 1ère et/ou post-3ème, à savoir :  
- élèves de 2-GT, 2PRO, CAP (établissements publics et privés, Éducation nationale et agricole) 
- élèves demandant un retour en formation initiale  
- élèves en situation de maintien en 2-GT ou de redoublement en 2-GT, 2PRO, 1TECH ou 1PRO en établissement public (Éducation nationale) 

Nom et prénom de l’élève :  ............................................................................................................ ………… 

Sexe :  M ou  F    
 
Né(e) le |__|__|__|__|__|__|__|__|      N° national de l’élève (INE) :       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Nom et prénom des représentants légaux :  ..................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

 
Adresse (n° et rue) :   .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :  ...................................................................................................  
 

 domicile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (un n° obligatoire) 
 
En cas de déménagement, nouvelle adresse à la prochaine rentrée scolaire (joindre les pièces justificatives) : 
 
 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

  

CLASSE FRÉQUENTÉE en 2019/2020 
 
 2nde GT 
 2nde professionnelle  
 Terminale CAP 
 Autre (précisez) :  

 .................................................................  

 .................................................................  

 
 
LVA :  ........................................................  

LVB :  ........................................................  
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VŒUX DE LA FAMILLE POUR L’AFFECTATION 

n° 
vœu 

Formation 
demandée  

(1) 

Vœux post-3ème 
Vœux entrée 

en 1ère (3)  

Établissement souhaité  
(nom et localité) 

(cadres réservés à l’administration) 

Spécialité voie 
professionnelle 

OU 
enseignement 

optionnel pour la 
2-GT CCD ou 

ADC(2) 

Spécialité voie 
professionnelle 

OU  
Série 

technologique 

Code vœu 
 

Avis du chef 
d’établissement  

 
 

(élèves de CAP 
demandant une 

1ère pro) 

1 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

2 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

3 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

4 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

5 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

6 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

7 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

8 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

9 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

10 

   
|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Très favorable 
 Favorable 

 Réservé 

1) 1TECH(A) – 1PRO(A) – 1BMA2 - 2-GT - 2-GT Euro - Internationale - Binationale (précisez ABIBAC, BACHIBAC, ESABAC) - 2-STHR (Hôtellerie) -  
2NDPRO(A) - 1CAP2(A) 

2) 2-GT CCD (Création et culture design) et 2-GT ADC (Arts du cirque) 
3) Exemple : STI2D – STMG – Maintenance des équipements industriels – Cuisine… 

 
 
Si vous demandez une 2nde GT Euro, précisez la langue : 
 

 
 

 
 

Dès réception des résultats d’affectation, vous devez confirmer votre inscription auprès de l’établissement d’accueil. 
 
 
 

À  .................................................................... ,  
 
le |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

Nom(s) du (des) représentant(s) légal(aux) ou de 
l’élève majeur 

 

 

Signature(s) du (des) représentant(s) légal(aux) 
ou de l’élève majeur 
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