ACAD E MIE Dire’cltion des services départementaux ;

DE CLERMONT-FERRAND | & roycepame o™ Rentrée 2026
Liberté

Egalité

Fraternité

FICHE DE DEMANDE D’AFFECTATION
DANS UN LYCEE DU PUY-DE-DOME
SUITE A DEMENAGEMENT TARDIF

NOM de PEI&VE : .......ccooevviiiiiiie e Prénom de PEIeve :.........cccceeviiiiiiiiiiiiie e
Date de naissance : _ [/ [ _ Sexe: M [ ] F []
NuméroINE: Langues vivantes étudiées : LV1 ............... LV2: ...l

Codepostal : = Ville ;o
Téléphonefixe: [/ [/ _ | _ | __  Téléphoneportable _ [/ [/ [ |
Adresse meél: ..., @i,

Adresse de la famille dans le Puy-de-Déme (aprés déménagement) :

Date du déménagement : _ _ / [ Datededemande d’entrée au lycée: __ / /

Précisez la demande :
Classe demandée Options (1) Nom du Ville du
Spécialité (2) lycée demandé lycée demandé
Enseignements de spécialité (3)
Série (4)

2nde GT (1) VCEU 1 VCEU 1 VCEU 1
2nde professionnelle (2)

1¢ générale (3 et 1)

1¢ technologique (4 - 2)

1¢ére professionnelle (2)
Terminale générale (4 -2 - 1)
Terminale technologique (4 - 2)
Terminale professionnelle (2)
1¢e année de CAP (2) Internat demandé :0UI [ ] NON [ ]
2¢me année de CAP (2)

2nde GT (1) VCEU 2 VCEU 2 VCEU 2
2nde professionnelle (2)

1¢ générale (3 et 1)

1¢ technologique (4 - 2)

1¢ér professionnelle (2)
Terminale générale (4 -2 - 1)
Terminale technologique (4 - 2)
Terminale professionnelle (2)
1% année de CAP (2)

2éme année de CAP (2) Internat demandé :OUI [ ] NON [ ]

I Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y B

Documents a joindre dans tous les cas : Date :
- copie des bulletins scolaires 2025/ 2026 Signature des parents
- justificatif d’adresse du nouveau domicile ou des responsables légaux :




