ACADEMIE
DE STRASBOURG

E)ARCOIIIIS D’@PFECTAT]ON DE @COLABISATION DE @EPTEMBRE

NOM = PrénOm : .......oooiiiiieeieeeetietet ettt ettt e e e sa et st st b st et st e G-F
Date de naissance : ............. Y Y

L] Moins de 16 ans en 2026 0 16 ans ou plus en 2026
Etablissement d’origing : ......cccocoveeeiveveccecenins Classe : evveeeeereeerierne
Portable du jeune: ...... [ [ [ [ Mail AU JEUNE & ettt ettt e aas st b et s
AAIESSE et sttt st es st ettt seb e bbb s e bt e et s e et nes e b s etk nea et et s et ens
COdE POSTAl = Vil 1 ettt ettt s st ettt s e s et e e e s

NOM Prénom du Responsable LEGal 1 : .......c..cciveeeninececirece et
Téléphone : ... fuei i [ [ e Mail & e

Préciser 'adresse Si diffEr@NTE : ......viviviieicrieicct ettt st st st st sbesbesbssaeebesasesesrssasssenseesssssssesaens

NOM Prénom du Responsable LEGal 2 : .......c..cciveeinrecercece et
Téléphone : ... [ueee feveeec [eiei [ . Mail 2 e

Préciser 'adresse Si diffEr@NTE & ......viviiiieiiriccet ettt e st st st sbesbesassaeebesasesssrssasssenssessssessesaens

LS Refusé

Rappel des résultats VOBU 1 1 oottt et s ss st e : n’

de "Affectation de JUIN' VOBU 2 & c..c.uveivviveiveceeiesiee et sns s ess s enaens : n°®

VO0BU 3 & ettt ettt e s st et ettt st st e sa st enesae s : n®

Parcours scolaire

Etablissements et classes fréquentés Relations de I'éléve a I'environnement scolaire

/A Joindre les photocopies des bulletins

PERIODE DE DECOUVERTE rriorité : éleves de 3™ en 2026

Formations souhaitées Etablissements souhaités

AMBITION VOIE PRO / AMBITION CAP / CAPi

(Pour les éléves de 15 ans en 2026 nés en 2011)
Demande a intégrer le dispositif Ambition VOIE PRO ou Ambition CAP : U our Clnon

Demande a intégrer le dispositif CAP indifférencié de ’'EREA d’lllkirch : L] our Clnon
(découverte des filieres proposées par ’EREA et celles des métiers du batiment)

SAS RENTREE Uniquement District de Strasbourg et Mulhouse

(Pour les éléves de 16 ans ou plus en 2026 nés en 2010 ou avant)
Demande a intégrer le SAS PRO en Lycée : 1 our L1 noN

Signature éleve Signature des parents Date........cooevvinnnnnn.



ENTRETIENS septembre

PRrROPOSITIONS

septembre

Projets et domaines professionnels visés :

Synthése de la situation, démarches entreprises ou a entreprendre (apprentissage, ...) :

Entretien mené par : Date :

Proposition du réseau FOQUALE

(O PERIODE DE DECOUVERTE

RN ol i Tl ol =Y | R PR
[0 0 0= (0] o TN
(O AMBITION VOIE PRO (O AMBITION CAP
(O SAS PRO O CAPi

Date :




PERIODE DE DECOUVERTE

Du 22 septembre au 24 septembre 2026

Lycée d'acCU il : ..c.cueueeeeee et e e FOrmation : .....ccceeee e

AUTO-EVALUATION ELEVE:

Je décris la formation et un métier auquel elle prépare :

Mes commentaires

J’ai découvert

J'ai été surpris.e par

Jai appris

J'ai été dégu.e par

Qu’est-ce que j'ai fait et que j'ai
apprécié ?

Est-ce que je souhaite poursuivre dans
ce domaine ?
J'explique pourquoi

Mon bilan Non Un peu Oui
L’acces au lycée est facile pour moi : [, (1 1]
J’ai aimé 'ambiance de la classe : [, [} (]
La formation est en cohérence avec mon projet : [, 1 1]
J’ai de bonnes chances de réussite dans cette formation : O 7 |
Je souhaite suivre cette formation : [, 1 1]

EVALUATION ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

Appréciation globale permettant de mesurer I'intérét que I'éléve poursuive son
cursus dans la formation :

Cachet : Date et signature du Chef d’Etablissement

o FAVORABLE

o RESERVE

o DEFAVORABLE




BILAN

Qu’est-ce que je veux faire maintenant ? Pourquoi ?

Avis de I'équipe éducative et/ou du Psy E.N :

Mes voeux d’affectation (en vue de la commission d’affectation de fin septembre, 4 saisir sous Affelnet par I'établissement d’origine)

Voeu . . .
N° Code veeu Formation Etablissement demandé

Autre solution :

Date :
Signature du

Chef d’Etablissement d’origine Signature éleve Signature parents



