E . 25-019 Annexe Fiche Navette BMA CS CAP1

FICHE NAVETTE

ggABgIIE(IgIEEAUX Demande d’affectation dans un établissement public de I’académie de Bordeaux RENTREE

Liberté pour une entrée en classe de SCOLAIRE

gt [0 CERTIFICAT DE SPECIALISATION (niveau 3, anciennement Mention Complémentaire) 2025
1 CAPEN 1 AN 1 BREVET DES METIERS D’ART

Procédure (hors AFFELNET LYCEE) :
1. Remplir autant de fiches navettes que de veeux (dans la limite de 3 par éléve)

2. Envoyer la fiche navette a I'établissement d’accueil au plus tard le lundi 12 mai 2025
3. Notification de décision envoyée aux familles, par les établissements d’accueil, au plus tard le lundi 2 juin 2025

Piéces a joindre :
- Photocopie des bulletins scolaires de I'année en cours
- Lettre de motivation et autres pieéces permettant de valoriser le projet de I'éleve
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Formation demandée Etablissement demandé

ENSEMBLE

DES VGEUX

Signature du représentant légal ou de I'éléve majeur

RECAPITULATIF DE L’

[1  Trés Favorable Signature du chef d’établissement d’origine

[J  Favorable

AVIS ETAB
ORIGINE

[J Réservé

[1  Trés Favorable Signature du chef d’établissement d’accueil

ADMINISTRATION

[J  Favorable

ACCUEIL

AVIS ETAB

[]  Réservé

[1  Admis(e) en liste principale
[l Enliste supplémentaire n°
[1  Refusé(e) Motif du refus :

CADRE RESERVE A L’

DECISION
AFFECTATION




