FICHE N°1

- Lycée Polyvalent LOUIS ARMAND
E;fﬁ?,”@ RECUEIL DES VOEUX S 500 AR
g captauots Tél 01.34.06.10.30 - Fax 01.34.16.63.19
AFFECTATION EMAIL : ce%ggwgie@ac-versalllesfr
B POST 3EME b e s
! ’ O public O privé sous contrat
O privé hors contrat
SCSER;II;REEZEO18 CODE INE (Identifiant National Eleve) : | _|_l1_l1_l1_l1_l_I1_I_1_I_I
NOIM & ..ot sttt b st e e PrENOM © ..ottt st st v et sae st se e beraerans
Né(e)le: ||| 11l 11212l Age e, Garcon:O  Fille: O
NOM et Prénom du représentant I88al de EIEVE : ............ccooi i st st s e b se e e
AATESSE & .eiiietiet et e et ettt e e s testesteeteeteete st eseasaebessessaes eseesesbessease st teaes sheeEeste akeeheeteeae et et erseesaet et besbesbesbenaease s ntentn sheetestessere serrans
Code postal : ......... . Ville :
Téléphone du dom|C|Ie ..................................................................... POrtable e
COUITIBL & ottt ettt sttt ettt et eteste st e e et ss et eaesteses sesbesbebaesessaseabe st sessasbesees esase et ses sessestessesere et et sbessssestesaasarsare et st sessasannsesarsasas

EN CAS DE DEMENAGEMENT, nouvelle adresse a la prochaine rentrée scolaire (joindre piéces justificatives) :

O 3°™ générale O 3°™ prépa-pro O 3°™ SEGPA
O 3°™ unité pédagogique pour les éléves aIIophones (3UPE2A) O Modules MLDS
O 2" pro. spécialité : .............. O 1% année de CAP SPECIAIILE © w..uveereeeeeeeeee e ses s
O CFA (précisez le niveau 2"de Pro ou 1ere année de CAP) reveverneeiennnenne L AULEES e
Langue étudiée : [0 anglais [J autre, précisez : .......oeeevevveeeevcnereeeeveennnns
Eléve boursier: O oui O non Eléve sportif de haut niveau : O oui O non Dossier médical : [0 oui O non
RESERVE A L’ADMINISTRATION : CODE ZONE GEOGRAPHIQUE DE L’ELEVE :
sous statut scolaire . L
S04 ETABLISSEMENT DEMANDE :?ma"c.'es CODE
VCEUX sous statut érogation VOEU
d’apprenti -A- (¥) Oui/Non (**)
. Lycée :
N°1 sOouAD .
Ville :
N°2 Lycée :
SBou Al e
N°3 Lycée :
SBou Al 1 e
. Lycée :
N°4 sOouAD .
Ville :
. Lycée :
N°5 sOouAO )
Ville :

(*) Sous statut d’apprenti

IMPORTANT : 'affectation est effective quand le candidat la confirme en s’inscrivant auprés de I'établissement d’accueil dans les délais

figurant sur la notification d’affectation. Sans cette confirmation, la place sera proposée a un autre éléve.

Certaines informations de cette fiche de recueil des voeux nécessaires a la préparation de I'affectation, assistée par ordinateur, seront utilisées dans le
cadre d'un traitement informatique. Le droit d’acces prévu par la loi du 6 janvier 1978 pourra étre exercé auprés de ['établissement d’origine
(établissement public) ou auprés de la direction des services départementaux de I'Education nationale (autre cas).

DATE :
Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :
PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE
DECISION D’ORIENTATION : Cochez la (ou les) case(s) correspondante(s)
O 2™ générale et technologique ou 2™ spécifique Date :

O professionnelle vers un Baccalauréat Professionnel en 3 ans Signature du chef d’établissement :
O 1°° année de CAP en 2 ans

(**) Demandes de dérogation : Pour une admission en 2™ GT avec 2 enseignements d’exploration courants dans un lycée qui n'est pas un lycée
de desserte relevant de votre zone géographique, I'établissement remet la fiche 18 « demande d’assouplissement a la carte scolaire ».
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