RECTORAT de PARIS

DEMANDE D’AFFECTATION EN FIN DE 3°°
A REMPLIR PAR LA FAMILLE

Rentrée scolaire 2008

Pour remplir ce document, consulter la brochure ONISEP « Aprés la 3°™ » de I’"Académie de Paris sur www.onisep.fr et la notice explicative ci-jointe.

- Ne pas remplir les parties grisées -

Nom de l'établissement | NOM de l'éléve: PréMOM & .o oo
d'origine Date de NAiSSANCE & ... o .o Fille [ Gargon ]
Nom et prénom du responsable [Egal : ... ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
IS oo eaeeooeeeeeaefeeieeeeioaseeoeeeeiosseeoeeeiisassecoeeeeisssseoooeiiesasescooeesiiseseecieeseseseecoe
................................................................................................................................... Arrondissement : ...
Téléphone du responsable [€gal: ......... ..o MELIO & e
Classe suivie Préciser la Langue Vivante 1: ... Préciser si l'éléve est boursier || OUI ] noN

année scolaire 2007 - 2008

Décision d'orientation définitive (aprés appel éventuel) :

Cachet de l'établissement :

Signature du chef d'établissement :

VOIE PROFESSIONNELLE

A - FORMATIONS PROFESSIONNELLES A RECRUTEMENT PARTICULIER consultez la notice explicative jointe

Inscrivez l'intitulé de votre veeu de formation

Nom des établissements souhaités

@ Intitulé de la formation :

______________________________________________________________________ Arrdt: ... ... ..
075
@ Intitulé de la formation: | @ ..
...................................................................... Arrdt: oo
075
@ Intitulé de la formation: @ ..
______________________________________________________________________ Arrdt: . ... ...
075

B - CAP en 2 ans, BEP en 2 ans, BACCALAUREAT PROFESSIONNEL en 3 ans

Inscrivez l'intitulé de vos voeux de formation

Nom et N° d'identification des établissements souhaités

Avis obligatoire du chef
d’établissement
sur chaque spécialité

@ Intitulé de la formation :

[ Favorable
[ sans opposition
[ Réservé

[ Favorable
[ sans opposition
[ Réservé

[ Favorable
[ sans opposition
[ Réserve

[ Favorable
[ sans opposition
[ Réserve

[ Favorable
[ sans opposition
[ Réservé

] Favorable
[ sans opposition
[ Réservé

Signature du responsable légal

Cadres a remplir par l'établissement d’origine uniquement pour les éléves :
* arrivant dans I'Académie > notesdu contréle continu du Dipléme National du Brevet
* non candidats au Diplome National du Brevet en juin 2008 > moyennes des notes trimestrielles de l'année scolaire 2007-2008

Francais Mathématiques

V1 Technologie S.V.T. Sciences Physiques

Arts plastiques

Date :

Signature du Chef d’établissement :

Dans le cas d’une indication médicale ou d’une affectation médicale prioritaire, le chef de 'établissement d’origine porte ici une croix rouge ]




VOIE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

C - SECONDE A RECRUTEMENT PARTICULIER

consultez la notice explicative jointe

- 2nde générale et technologique a profil : Cadre réservé a l'établissement souhaité
inscrivez votre veeu d’enseignements de détermination SR Iy En cas de non admission, précisez non admis
. Nom des établissements souhaités q
- 2nde spécifique : et le motif du refus
inscrivez l'intitulé de votre voeu de formation
Enseignements de détermination (a): O Date : Signature :
Arrdt: ..o
T 075
@ Date : Signature :
2 il
Arrdt: ..ol
Intitulé de la fi i 073
ntitulé de fa formation : B Date : Signature :
_____________________________________________ Arrdt: ..o
075
D - SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE  Frére ou sceur déja scolarisé(e) dans le lycée demandé en veeu n°1 |
- 2nde gene,'ale (.!t teChHOIOglql,le S Nom et Ne° d'identification des établissements souhaités
inscrivez vos veeux d’enseignements de détermination
@ Enseignements de détermination (a): O
B 075
(a) Pour les enseignements de détermination : LV2 et LV3, précisez de quelle langue il s’agit 8-052RG
Date: Signature du responsable légal :
cadres a remplir par l'établissement d'origine uniquement
pour les éléves arrivant dans l'’Académie > notes du contréle continu du Diplome National du Brevet
Francais Mathématiques V1 Technologie S.V.T. Physique - Chimie[ Arts plastiques Musique Lv 2 E.PS.
Date: Signature du Chef d'établissement :

Dans le cas d’une indication médicale ou d’une affectation médicale prioritaire, le chef de 'établissement d’origine porte ici une croix rouge

[]




