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RENTREE 2024 - Classe de terminale genérale, technologique ou professionnelle — terminale CAP
DEMANDE D’AFFECTATION EN HAUTE-VIENNE
OU DE CHANGEMENT DE LYCEE PUBLIC EN HAUTE VIENNE

INFORMATIONS

Cet imprimé vous permet de demander un changement d’établissement pour la rentrée scolaire 2024 au titre :

- cas n°1 : un déménagement (vous changez de lieu de résidence).

- cas n°2 : votre enfant est scolarisé en établissement privé, et vous souhaitez une réintégration dans le lycée public de
secteur.

- cas n°3 : une demande de redoublement (suite aux résultats des examens de juin 2024). Le redoublement est de droit
dans le lycée d’origine.

Ce document doit étre accompagné des piéeces justificatives suivantes :

- pour les 3 cas : justificatif de domicile (en cas de déménagement joindre le justificatif de la nouvelle adresse) et dernier
bulletin (trimestriel ou semestriel) suite au conseil de classe de juin 2024, confirmation d’inscription au baccalauréat
(document mentionnant les enseignements de spécialités conservés en terminale générale).

- pour le cas n°3 :(redoublement) : relevé de notes de 'examen passé en 2024.

Cette demande doit étre retournée soit :

- pour les emménagements en Haute-vienne : au service de la DAEVE de la DSDEN de la Haute-Vienne par courriel a
ii0.ia87 @ac-limoges.fr

- pour les changements d’établissement au sein du département : au secrétariat du lycée d’origine de votre enfant,
I'établissement d’origine transmettra la demande a la DSDEN de la Haute-Vienne.

Date limite de réception : vendredi 12 juillet 2024 — 12 h (délai de rigueur), a la DSDEN 87
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REPRESENTANTS
Les coordonnées des deux représentants légaux (détenteurs de I’autorité parentale) sont obligatoires
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Année scolaire en cours




LYCEE A'OMIGINE BT VIl oottt ettt s te et ettt et et eaeebesteete st seaseasesbestes et easeasese et ste s sennessantesses et erneeean
ClASSE ittt sttt ettt et sttt et s b et sttt eb se stk £t e R s e ekt e b SRR e ek Se e Aeh et e b SEe ek ee e R sen bk £ s et ne s eRtee e ek nenbebeneehe senseatneen

(@) T o IO OO TSP RRRPRPPP
SEIIE — SPACIANILE : ..ottt et e st et e ettt e s et e aeetesteste e e seatestesbeteas s eaeeteeh etensnenRentes bt bet et enneteeae et s
ENSEIZNEMENTS A SPECIAIILES : ..ottt ettt st st st st s ettt ee s eseese st stesesessensessessebasaneeneare st seeneen

Veeu d’affectation

LYCEE SOURNQILE : ...ttt ettt et sae e st e ea bbb es et aseeaeebe st stesessesbes es bt eebereaseeb sbe st ses st sensanbastes et aneaneaseseeeee
TEIMINAIE GENEIAIE ..ottt steste s e e e et e et ee b e et e b e e e e stestesbeateessersersaessessessesseease sbeeteateaasersersaesaesaessesaesane stestenee
TermMinale tECHNOIOZIGUE ...ttt ettt st st st e s s et e se st et ebe st ste st st e sesbas s et set e et aneaneabe st seesessnnsassasessensens
TerminNale ProOfESSIONNEIIE : ...t e ettt et e e e e e stestesbesteaasabessaesaessesbenseabestesbesteansensensansanssensen
TEIMINGAIE CAP & oottt te e et et et et et e e be e e saetestesaeeusassaesaesaesbessessense et abeaaeansarsersaesaesbesaenss st steabeeteatesrsersaesanses
LV A & ettt et et ettt ettt eb e bt et eheebe b e b et beabes ek sesas et et ehe ehe b A ReateRbesbebeaseae et aheehe ehenseneabesbesbebasasert et eheeheseenenenententernes

LV ittt et e e e e be et e eh eeaeeen st eebeeeaate et e et een et eeaee e e eebeeenateeeh te et beeeaeeebeeeaaeeeebaee et eeeareeeabeeenareanraan
(0] oY uToT 0] (3 SO O PTUSUSRT
ENSEIZNEMENTS d@ SPECIAIITES : ......ocvvirieiieeeeee ettt e et s e st et se e saeebe sbeste e aesseabebassaes e s ansaaestestense s sensentesses

Les demandes ne pourront étre satisfaites qu’en fonction des places disponibles dans les établissements.

Je confirme avoir pris connaissance du présent formulaire et j’atteste que les renseignements fournis sont exacts.

La signature des deux représentants légaux est obligatoire
Signature du représentant légal Signature du représentant légal

Avis et Visa et du chef d’établissement d’origine

Date Signature

Tampon de I’établissement

DSDEN de la Haute-Vienne - Division de ’action éducative et de la vie de I’éléve
Tél : 0555 11 40 49 (Murielle QUIGNON) — iio.ia87@ac-limoges.fr
Adresse postale : 13 rue Francois Chénieux 87031 Limoges Cedex
Adresse géographique : 5 Allée Alfred Leroux 87 000 Limoges




