ETABLISSEMENT D’ORIGINE
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Dossier de demande d’affectation

pour intégrer un dispositif sport-études ou pdle espoir en college ou lycée

Ce dossier est a compléter par les représentants Iégaux de I'éléve et I'établissement d’origine.

Il est ensuite a renvoyer par mail a la DSDEN du département concerné avant le mercredi 13 mai 2026
accompagné des bulletins scolaires de I'année en cours

Les vaeux en 1% année de CAP, 2" pro, 2" GT, 1¢® techno, 1°™ pro doivent étre saisis par I’établissement
d’origine dans AFFELNET Lycée Clermont avant le vendredi 5 juin 2026 a 12h (2)

IDENTIFICATION DU CANDIDAT
N° Identifiant National éléve (INE) : L ]

N° Portail de Suivi Quotidien du Sportif (PSQS) : ... ..o

NOM € PRENOM ..ottt ettt ettt ekt b et e be e e bt e b et e bt e e ket e be e e sbb e e bt e e ebbeenaeeesbbeennneeneee
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Eléve boursier : []oui [] non

(a renseigner obligatoirement pour les éléves scolarisés hors académie)

é Nom du responsable [€gal 1 :@..........c.ooiiiiiiiiii s
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§ Code postal : ............... Ville & o

B | TEL AOMICHE © crvvoooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo .y

= ] En cas de déménagement

2 Tél. portable : .o

g Courriel du responsable légal 1 : .........coiiiiiiiiiiiieen @i 2 Indiquer la nouvelle

% Nom du responsable Iégal 2 : adresse :

g AAIESSE & e ———————————

g Code postal : ............... VIlle i b

g— TEI. dOMICHE © ..o

8 | Tel POIADIE & ...

< Courriel du responsable 1égal 2 : .............cooovveiiiiiiiiiieninnn. (@ = Fournir un justificatif
SCOLARITE ACTUELLE T

Classe suivie :

Langue vivante 1 : Langue vivante 2 :

DECISION D’ORIENTATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT AU 3¢ TRIMESTRE : Code zone géographique
de 'académie de Clermont (1)

(1) Se reporter aux zones géographiques de I'académie de Clermont disponibles sur les sites internet de chaque Direction des services
départementaux de 'Education nationale (DSDEN)
- Pour les éleves domiciliés hors académie : indiquer le code « 99999999 »
- Pour les éléves hors académie qui déménagent dans 'académie de Clermont et qui ne connaissent pas leur nouvelle adresse :
indiquer le code « 00000000 »

(2) Pour les établissements extérieurs a 'académie de Clermont Ferrand, merci de demander un mot de passe sur le lien suivant :
http://affelmap.orion.education.fr/
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VCEUX

Enseignements optionnels
ou enseignements de
spécialité demandés

RANG

CLASSE DEMANDEE
SPORT CONCERNE

Spécialité demandée pour
la voie professionnelle

Etablissement, ville et académie

demandés

Code veeu
(réservé a 'administration)

N°1

Etablissement :

N°2

N°3

N°4

N°5

Fait a

,le

Signatures Responsable légal 1 :

Responsable légal 2 :

Fait a

Signature du Chef d'établissement :

COORDONNEES DES DSDEN

ALLIER

CANTAL

HAUTE LOIRE

PUY DE DOME

Michel-Pierre VIROT

Inspecteur Information Orientation

iio03@ac-clermont.fr

04 7048 02 17

Mateu LLAS RIBES

Inspecteur Information Orientation

iio15@ac-clermont.fr
047143 44 16

David BARGEON

Inspecteur Information Orientation

iio43@ac-clermont.fr
04 7104 57 30

Laurent DUBIEN

Inspecteur Information Orientation

iio63@ac-clermont.fr
04 736099 38

Chéateau de Bellevue
Rue Aristide Briand

CS 80097

03403 YZEURE Cedex

11 place de la paix
15012 AURILLAC Cedex

7 rue de I'Ecole Normale
BP 80349

VALS PRES LE PUY
43012 LE PUY EN VELAY
Cedex

Accueil physique

7, rue Léo Lagrange
63000 CLERMONT FD
Adresse postale

3, av Vercingétorix
63033 CLERMONT FD
Cedex1
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