
AFFECTATIONS POST-3  È  ME EN LYC  É  E – RENTR  É  E 2020  

NOM – PR  É  NOM   DE L’  É  L  È  VE     :    CLASSE  :   

2DE GT
ou

2DE PRO
ou

CAP

ENSEIGNEMENTS OPTIONNELS
DEMANDÉS POUR LA 2DE GT

ou
SPÉCIALITÉ DEMANDÉE POUR LA 2DE

PRO OU LE CAP

NOM EXACT DE L’ÉTABLISSEMENT

CODE POSTAL ET COMMUNE DE
L’ÉTABLISSEMENT si en France

ou
PAYS si à l’étranger

L’ÉTABLISSEMENT 
EST-IL PUBLIC
ou PRIVÉ ?

1

2

3

4

  
    INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES :

                  NOM-PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL :          SIGNATURE :
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