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IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

N° INE :  I___I___I___I___I___I ___I___I___I___I___I___I 

NOM : …………………………………………………………………………………………………    

Prénom(s) : ……………………………………………………………………….………………       

Né (e) le :  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I            Fille    Garçon 

MEF/classe de l’élève :  I___I___I___I___I___I___I   LV1 : ……………………………….  

NOM-Prénom du représentant légal 1 de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM-Prénom du représentant légal 2 de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................ 

Code postal :  I___I___I___I___I___I                                  Ville : ................................................................................................................. 

Tél. :   I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  Mél. : …………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Voeux de 2nde professionnelle envisagés  

Formations demandées Etablissement 

V1  

V2  

V3  

V4  

V5  

V6  

V7  

V8  

 

 

 

Assiduité – Nombre de ½ journées d’absence : 

 

 

 

 

 

ANNEXE 14 – DOSSIER DE CANDIDATURE ELEVES DE 3ème SEGPA EN SECONDE PROFESSIONNELLE 

A transmettre à la DRAIO à : pole.affectation-lycee@ac-mayotte.fr (par lien filesender) au plus tard le 

jeudi 4 juin 2026 

Accompagné des bulletins de l’année scolaire 2025-2026 

AFFELNET LYCEE – RENTREE 2026 

NOM ET CACHET de l’établissement 

d’origine 

mailto:pole.affectation-lycee@ac-mayotte.fr
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Proposition de la commission 

L’élève : NOM : …………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………. 

Né(e) le : ………/……/………… 

 

□ est autorisé(e) à candidater en 2nde professionnelle :  

 

 

□ n’est pas autorisé(e) à candidater en 2nde professionnelle, motifs :  

    

 

 

Date : 

Signature du Président de la commission 

 

Avis du Professeur Principal 

Avis du Psy-En 

 

 

 

 

Avis du Chef d’établissement 


