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Fiche à instruire par la famille uniquement pour les élèves qui changent d’établissement pour l’accès en 
classe de Terminale et à remettre, dûment complétée, au chef d’établissement d’origine. 

 
 

NOM et PRENOM de l’élève : ……………………………………………………………. Sexe :   F   -   G 
 
Nom du représentant légal :………………………………………………Né(e) le : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal : |__|__|__|__|__|                     Ville : ……………………………………………………………….. 
 
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                   Classe actuelle :………………………… 
 
Lycée de secteur : …………………………………………………….

 

 

 Série, enseignement de spécialité, option(s) ÉTABLISSEMENT 
DEMANDE 

LV A / LV B 

Vœu 1 
   

 

Vœu 2 
   

 
 
 

 
En cas de demande de dérogation de secteur scolaire, cocher le ou les critères(s) de dérogation : (à compléter 
par la famille) 
 

 Elève souffrant d’un handicap 
 Elève nécessitant une prise en charge médicale importante à proximité de l’établissement fréquenté: 
 Elève boursier au mérite ou boursier sur critères sociaux 
 Elève dont un frère ou une sœur est déjà scolarisé dans l’établissement demandé 
 Elève dont le domicile est situé en limite de secteur et proche de l’établissement souhaité 
 Elève devant suivre un parcours scolaire particulier  
 Convenances personnelles  

 
 
EXPOSÉ DE LA DEMANDE : 
(à remplir par la famille) 
 
 

 
 

Date et signature du représentant légal ou de l’élève majeur  
 
 

 

LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES FOURNIES 
 
 
 
 
  

Avis du chef d’établissement d’origine 
 
 
 
 
 
                                                                         Date et signature 

 

ATTENTION : L’affectation se fera en fonction des places disponibles suite à la montée pédagogique interne. Une 
dérogation demandée ne préjuge pas de l’affectation correspondante.  

DEMANDE D’AFFECTATION 
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