
 

FICHE N°8 
 

 
 

 
 

 

RENTREE 
SCOLAIRE 2024 

 

RECUEIL DES VŒUX 
 

AFFELNET 2e TOUR 
JUILLET 

 
AFFELNET 3e TOUR 

SEPTEMBRE 
 

À utiliser pour tout élève resté 
sans solution d’affectation dans la 

VOIE PROFESSIONNELLE  

 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

Code UAI :  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Cachet 
Département :  
 
 
 
 
 

 Public   

 Privé sous contrat   

 Privé hors contrat 

CODE INE (Identifiant National Elève) :  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  
 

IDENTITE DE L’ELEVE – en lettres capitales 

NOM :                                                             Prénom :  

Né(e) le : | _ | _ |  /  | _ | _ |   /  | _ | _ | _ | _ |                                           Garçon :       Fille :  

NOM et Prénom du représentant légal 1 de l’élève :  

Adresse :  

Code postal :                          Ville :                                     Téléphone du domicile :  

Portable :                                Courriel :  

NOM et Prénom du représentant légal 2 de l’élève :  

Adresse (si différente du RL1) :  

Code postal :                          Ville :                                    Téléphone du domicile :  

Portable :                                Courriel :  

Classe fréquentée en 2023-2024 : 

 
 

FORMATIONS ENVISAGEES 

VŒUX SPECIALITE ETABLISSEMENT SOLLICITE 
CODE VŒU  
(réservé à 

l’administration) 

N°1  
Lycée : 
Ville : 

 

N°2  
Lycée : 
Ville : 

 

N°3  
Lycée : 
Ville : 

 

N°4  
Lycée : 
Ville : 

 

N°5  
Lycée : 
Ville : 

 

 



Je déclare que mon fils, ma fille………………………………………………………n’étant pas inscrit à ce jour, nous formulons des vœux 

pour l’affectation en juillet ou en septembre. 

1. POST 3ème  

 en 2nde professionnelle (Baccalauréat professionnel 3 ans) 

 en 1re année de CAP (élève de 3ème) 

2. POST 2nde professionnelle famille de métiers  

 en 1re professionnelle dont la spécialité fait suite à une famille de métiers 

3. POST TERMINALE CAP  

 en 1re professionnelle  

Mes vœux sont exprimés en fonction des places vacantes qui ont été portées à ma connaissance. 

DATE :   . .  / . .  / ….  

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

 

Les mentions légales relatives à l’application AFFELNET-Lycée peuvent être consultées sur le site de l’académie. 

 
L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE, LE CAS ECHEANT, LES CIO SAISISSENT LES VŒUX DANS L’APPLICATION AFFELNET-LYCEE. 
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