Exn Académie de Poitiers — Rentrée 2026

ACADEMIE
DE POITIERS

Liberté

DEMANDE DE POURSUITE D’ETUDES
vers une 1 professionnelle de I'Education nationale

Pour les éléves de Terminale CAP(A)

La poursuite d'études en 1™ professionnelle sur la base des places vacantes est autorisée pour les éléves de
terminale CAP(A) aprés avis favorable du conseil de classe et sous réserve de I'obtention de leur diplome.

La date limite de dépdbt de la demande a la direction des services départementaux de |'éducation
nationale (DSDEN) concernée par la formation souhaitée est le 26 juin 2026.

Cette demande ne fait pas I'objet d’une saisie de voeu sur AFFELNET-Lycée. Selon les départements
d’accueil concernés, cette fiche peut étre remplacée par une démarche dématérialisée.

RENSEIGNEMENTS DE L’ELEVE

NOM & ettt s e €= a oY o'a TSP
Date de NaiSSaNCe : ...ccveceeeceeeceeereereeieeeeeeees Sexe: [OMasculin O Féminin

LY B & ettt bttt h bt et a e bttt et e R bt et e Rt e bt b et et e Rt e h et et e at e Rt bt et e Rt e h et et et e bt he st et et b,
Derniére classe O Terminale CAP(A), SPECIALITE i ......ocueviieieieieieteteere ettt ettt se e s as
fréquentée

LV T o ettt ettt ettt ettt ettt sae e nnens

Nom et prénom du(des) représentant(s) 18gal(@ux) de I'8IEVE & ..ottt
AIESSE & eeiiiieiieeteete ettt e e et e et et e et e et e e te et e et e et e et e et e e st eenteenteenteenteeateenteenteenteerteenteesteesteenteesteesteesteesteesteesteenteeteenteenteenseans
Téléphone domicCile @ ......cceceorinecinnneceereeeeeeene Téléphone travail : ..o,
COUITIEI 1 ettt ettt et et e st e st e st et e s se e st e st e s e ese s s e e st e s eeseessensesseesaessessesseeseestansesseessensanseaseessensansesnsensensensesnsans

Boursier: O Oui O Non

A compléter par

Demande des représentants légaux I’établissement
d’origine
FOrmMation & ...cciiiiiiiiiiiiiiicrcr e
1" etablissement : Avis du conseil de classe *
voeu
Pour information, régime souhaité * O Favorable O Défavorable
OExterne [0 Demi-pensionnaire O Interne
FOrmMation & ...cciiiiiiiiiiiiiicttc e
2¢ Etabli . Avis du conseil de classe *
voay |EEADISSEMENt 1 oo
Pour information, régime souhaité * 0 Favorable [ Défavorable
OExterne O Demi-pensionnaire [ Interne

* cocher la case correspondante

< A joindre & la demande les bulletins trimestriels de I'année en cours ;

% Pour une demande de CAP sans concordance une fiche « Avis de l'inspecteur/trice en charge de la
spécialité de la 1" professionnelle souhaitée » est a joindre a cette fiche.

Date et signature Date et signature
du Chef d'établissement d’origine du Responsable légal de I'éleve
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