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Demande d’affectation palier 3ème (1ère année de CAP ou 2nde Pro) 

Des élèves issus de Terminale CAP, 1ère Générale, Technologique, 
Professionnelle. 

DEMANDE D’AFFECTATION HORS AFFELNET-LYCÉE 

Cette procédure concerne uniquement les établissements publics. 

Formation demandée 

 1ère année de CAP                              2nde Pro 

Spécialité ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A ………………………………………………… 

le…………………………………………………………….                               Signature du-des représentant-s légal-aux  

 

(à joindre au courrier adresser à l’IA DASEN du département d’accueil) 

Identifiant National Elève-RNIE (Elève Agri. :  INA) : | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 

Elève : Nom ………………………………………………………………………….………Prénom…………………………………….………………………………..… 

Date de naissance _ _ / _ _ / _ _ _ _  Sexe : F     M  

Etablissement d’origine : …………………………………………………………..    Classe d’origine :………………………………………… 

 Adresse ……....................................................................................................…………………………….……………………………………… 

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

Code Postal __ __ __ __ __    Ville …………..…………………………………..………………. 

Nom et lien de parenté du représentant légal  …………………………………………………………………………………………..……………… 

Adresse (si différente de celle de l’élève) …….……………………………………………………….……………………….………….……….…………… 

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

Tel : ___ ___ ___ ___ ___ Courriel : ………………………………………………………………………………….….………………………………..………… 

Nom et lien de parenté du représentant légal …………………………………………………………………………………………..………………… 

Adresse (si différente de celle de l’élève) …….……………………………………………………….……………………….………….……….……………… 

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

Tel : ___ ___ ___ ___ ___ Courriel : …………………………………………………………….……………………………….…………………………..………… 

 


