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Pour une passerelle vers une première générale ou technologique 
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Ce dossier est à adresser auprès de la DSDEN d’accueil ou du DRAAF jusqu’au 27 mai 2024. 
Accompagné des bulletins scolaires de l’année en cours 

 

PARTIE À REMPLIR PAR L’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

RENSEIGNEMENTS DE L’ÉLÈVE 

NOM :  ..............................................................  Prénom :  .........................................................................................  

N° Identifiant (si connu) :  ....................................... Sexe :  masculin    féminin 
 

Date de naissance :  ....................................................................................................................................................  

Adresse élève :  ...........................................................................................................................................................  

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

Téléphone fixe :  ...................................................  Téléphone portable :  ..................................................................  

Courriel :  .....................................................................................................................................................................  

Boursier :      Oui      Non      

Formation d’origine : 
(avec la spécialité) 
 

 2de professionnelle, spécialité : ...............................................................................................................................  

 1re professionnelle, spécialité :  ...............................................................................................................................  

 Autre, précisez :  ....................  

ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

NOM :  .........................................................................................................................................................................  

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

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

Téléphone :  ................................................  Courriel : ................................................................................................  

UAI de l’établissement :  ..............................................................................................................................................  

 

FORMATION SOUHAITÉE PAR L’ÉLÈVE 

Intitulé exact de la formation :  1re Générale 

Choix des enseignements de spécialité : -  ...................................................................  

-  ....................................................................  

-  ....................................................................  

 1re Sciences et Technologies de la Santé et du Social 

 1re Sciences et Technologies du Management et de la Gestion 

 1re Sciences et Technologies du Design et des Arts Appliqués 

 1re Sciences et Technologies de l’Industrie et du Développement Durable 

 1re Sciences et Technologies de Laboratoire  

 Biotechnologie 

 Physique et chimie en laboratoire  

 1re Sciences et Technologies de l’Agronomie et du Vivant 

 1re Sciences et Technologies Hôtellerie Restauration 

 1re Sciences et Techniques du Théâtre, de la Musique et de la Danse 

 

Coordonnées de l’établissement d’accueil :  ...............................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................  
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AVIS ARGUMENTÉ DE L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE DE L’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

 .......................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................  

  FAVORABLE      DÉFAVORABLE 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
L’établissement d’origine doit effectuer la saisie du vœu sur AFFELNET-Lycée avant le 31 mai 2024, en 
parallèle de l’envoi du dossier auprès de la DSDEN ou de la DRAAF.  
 

 
 

Partie réservée à la DSDEN d’accueil 
 

Décision de l’Inspecteur/Inspectrice d’Académie, Directeur/Directrice Académique des Services  
de l’Éducation Nationale (IA-DASEN) du département d’accueil ou du directeur régional de l'alimentation,  

de l'agriculture et de la forêt (DRAAF) 
 

 FAVORABLE     DÉFAVORABLE 
 
 

MOTIF DE L’AVIS DÉFAVORABLE 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 

Date : ....................................................                                   Signature de l’IA-DASEN ou du DRAAF 

 

 
 

Signature du chef d’établissement d’origine 

 

 
 

Cachet de l’établissement d’origine 
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