académie

versallig FICHE PEDAGOGIQUE N°8 - POST 2"*/1**GT
l“E[)U%"zl\r}‘ll?).g\E!\{'%)lgNz\LE Rentrée scolaire 2014

MINISTERE DE ,
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

COMMISSION D'AJUSTEMENT
X N DEMANDE D'AFFECTATION 2"%¢/1%" GT

Liberté = Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

A REMPLIR PAR LA FAMILLE

NOMDEL'ELEVE : ........cccooeoiiiiiii, PRENOM : ..o, Sexe:FO GO
DATE DE NAISSANCE : ........ccoooiiiiiiiiccecc,

NOM ET ADRESSE DU REPRESENTANT LEGAL : ....ccoooiiiiiiiiiiiiiici e
COMMUNIE © .........connmmmmnmnnmenssisto 55 S g Telephone : ...comummesmumrsmrmmnass

SCOLARITE EN 2013-2014

NOM DE L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE E ......iusnusussumssmssensssesssmmms s s e s s s s eminussss
VILLE © ..o
ETABLISSEMENT : O PUBLIC O PRIVE SOUS CONTRAT O PRIVE HORS CONTRAT
LYCEE DE DESSERTE (si différent du lycée demandeé) © ...........oooiiiieiiiii i
CLASSE SUIVIE EN 2013-2014 (préciser la série) : .......cccoceeviiiiniiiicniennnn.
DN 2 s msnsien smanisansveosms st s s s s A O A PSR B —
NATURE DE LA DEMANDE :
O AFFECTATION O REVISION D'AFFECTATION

LE CAS ECHEANT, NOTIFICATION D'AFFECTATION :

CLASSE : .....ovocimmsmmmmmrimn
ETABLISSEMENT ettt ettt
NIVEAU DE CLASSE DEMANDE (Indiquer, le cas échéant, la Série) : ............c.cccocvvvencrincnne.
ETABLISSEMENT(S) DEMANDE(S) :
U smmosson oo oo A A A A S PR R S VILLE : ...
2 et e VILLE @ .. e
B et VILLE ;... ..connnsmmnomnenssmsssssinsionisisss53 55 65
MOTIFS DE LA DEMANDE = .. .. ettt ettt b et h ettt e
DATE: .. .......cccoeies SIGNATURE :
Renvoyer la fiche par fax, mail ou la déposer a l'accueil de la DSDEN du département avantle ....................... 2014 avec le

cas échéant, les pieces complémentaires (bulletin de 3°™ trimestre, décision d'orientation, justificatif de domicile).
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