
 

FICHE PÉDAGOGIQUE N°15 

              Rentrée scolaire 2024 

 
 

 
Document à remettre au secrétariat de votre établissement au plus tard le : ….................................. 

(Joindre impérativement les bulletins scolaires de l'année en cours) 

À REMPLIR PAR LA FAMILLE 
NOM DE L'ELEVE : …..................................................    PRENOM : …..............................................            Sexe : F  G  

Date de naissance : ______/______/______ 

Nom et adresse du représentant légal 1 : ….................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................................................................... 

Commune : …..........................................................................      Téléphone : …................................................................................. 

Nom et adresse du représentant légal 2 : ….................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................................................................................... 

Commune : …..........................................................................      Téléphone : …................................................................................. 
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :........................................................................................................................................................ 

Code Postal : ……………………………Ville :……... ........................................................................................................................... 

Classe :…………………………………………….Spécialité/Série : ...................................................................................................... 
 

LVA :……………………………………………………  LVB :  ............................................................................................................... 
 

  Vœu 1 
  (obligatoire) 

Lycée sollicité : …................................................................................ Commune : …......................................................... 

Formation demandée : …...........................................…….... Série/EDS :…...................................................................... 

  Vœu 2 
  (facultatif) 

Lycée sollicité : …................................................................................ Commune : …......................................................... 

Formation demandée : …...........................................…….... Série/EDS :…...................................................................... 

  Vœu 3 
  (facultatif) 

Lycée sollicité : …................................................................................ Commune : …......................................................... 

Formation demandée : …...........................................…….... Série/EDS :…...................................................................... 

Motif de la demande (joindre les pièces justificatives ou courriers éventuels) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………… 

Date : _____/_____/_____ 
 

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

A REMPLIR PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

Décision d’orientation : ……………………………………………Signature : ……………………………………………………………. 

 

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT SOLLICITE EN VOEU 1 

       FAVORABLE 

       DEFAVORABLE                Motif du refus : …...................................................................................... 
      

 Date : _____/_____/____  Signature et cachet :  
 

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT SOLLICITE EN VOEU 2 

       FAVORABLE 

       DEFAVORABLE                Motif du refus : …...................................................................................... 
       

Date : _____/_____/_____  Signature et cachet :  
 

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT SOLLICITE EN VOEU 3 

       FAVORABLE 

       DEFAVORABLE                 Motif du refus : …...................................................................................... 
      

 Date : _____/_____/_____  Signature et cachet :  
 

 
Cette fiche est transmise par l’établissement d’origine à l’établissement sollicité en vœu 1. Si celui-ci ne peut satisfaire la demande de la famille, 
il transmet à l’établissement sollicité en vœu 2 ; et ceci jusqu’au 3ème vœu. 
Dès lors qu'un établissement sollicité satisfait un vœu, il doit transmettre cette fiche à l'établissement d'origine. 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE LYCÉE PUBLIC 
PROCEDURE HORS AFFELNET 
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