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Cette fiche est à adresser auprès des établissements d’accueil demandés en priorité pour chaque spécialité 
professionnelle différente jusqu’au mardi 26 mai 2026 dernier délai accompagnée des bulletins scolaires de l’année 
en cours 
L’établissement d’origine doit effectuer la saisie du vœu sur AFFELNET-Lycée avant le mardi 2 juin 2026. 

RENSEIGNEMENTS DE L’ÉLÈVE 

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

N° Identifiant (si connu) :  ............................................... Boursier :      Oui      Non 

Date de naissance :  ......................................................... Sexe :   masculin     féminin 

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

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

Téléphone :  .......................................................................  

Courriel :  ...............................................................................................................................................................................................  
Formation d’origine : 
(avec la spécialité) 

 2de générale et technologique

 1re générale ou technologique :  ........................................................................................  

 2de professionnelle, spécialité :

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

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

ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE 

À REMPLIR PAR L'ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ 

Code national de l'établissement (UAI) : |__||__||__||__||__||__||__||__| 

NOM établissement :  .............................................................................................  

ADRESSE :  .....................................................................................................................  

VILLE :  ..............................................................................  Département : ........... 

Cachet de l'établissement 

1ÈRE PROFESSIONNELLE SOUHAITÉE PAR L’ÉLÈVE 

Rang 
de 

priorit
é 

À REMPLIR PAR LE(LES) REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) Internat souhaité  

N° 1 

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

Nom de l'établissement :  .......................................................................................................  

Département :  ...................  Commune :  ...............................................................................  

Oui  Non  

N° 2 

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

Nom de l'établissement :  .......................................................................................................  

Département :  ...................  Commune :  ...............................................................................  

Oui  Non  

N° 3 

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

Nom de l'établissement :  .......................................................................................................  

Département :  ...................  Commune :  ...............................................................................  

Oui  Non  

N° 4 

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

Nom de l'établissement :  .......................................................................................................  

Département :  ...................  Commune :  ...............................................................................  

Oui  Non  
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Les demandes de passerelle vers la 1re professionnelle concernent en priorité les élèves scolarisés en 
2de générale et technologique, puis en 1re générale ou technologique, puis en 2de et 1re professionnelle 
changeant de spécialité professionnelle.

• En complément de cette fiche de candidature "Passerelle 1re professionnelle", la fiche de
formulation des vœux définitifs, qui comprend l’ensemble des formations demandées, est à
compléter et à signer par les représentants légaux.

• Pour chaque spécialité professionnelle demandée, les représentants légaux doivent prendre
contact avec l'établissement souhaité en priorité en vue d'un entretien ou d'une immersion

• La fiche de candidature "Passerelle 1re professionnelle", les bulletins scolaires de l'année en cours
et tous les éléments utiles éventuels doivent être transmis par le lycée d'origine aux
établissements demandés en priorité pour chaque spécialité professionnelle demandée en amont
de l'entretien ou de l’immersion.

• A l'issue de l'entretien, le chef d'établissement d'accueil émet un avis sur la candidature. Cet avis
est transmis au SRAIOLDS de Poitiers.

Date et signature Date et signature 
du Chef d’établissement d’origine du Responsable légal de l’élève 
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