EN 4
REGION ACADEMIQUE
LA REUNION

Liberté
Egalité
Frateruité

Demande de ¢
1'¢s des séries techn

Délégation Régionale Académique a I'Information et a I'Orientation

Cachet
de I'établissement d’origine

Rentrée 2025
hangement d’établissement
ologiques et 1 professionnelles

Eléves de lycée originaires de I’académie de La Réunion

Etablissement d’origine :

Affectation en

Modalités de traitement de la demande Examen de la demande

[ 1™ Techno. - Précisez la série :

......................................................... Avant le
30 mai 2025

Le lycée d’origine adresse la
demande a la DRAIO par mail :
secretariat.dsaio@ac-reunion.fr

Commission académique
(AFFELNET)

La demande doit parallelement étre saisie d

ans AFFELNET par I'établissement d’origine avant le 10 juin 10h00.

Motif(s) de la demande
Cocher la ou les cases correspondantes

Piéces justificatives a joindre obligatoirement a la demande

[0 Changement de domicile a la Réunion
[0 Rapprochement du domicile (1™ Pro.)
[0 Retour sur la zone de rattachement (1™ Techno.)
La demande est prise en compte dans l'affectation sans que
pour autant la place puisse étre garantie dans le lycée ciblé.

Une demande doit parallelement étre formulée dans la
continuité du parcours engagé dans le lycée actuel.

— Justificatif * de domicile au nom des responsables Iégaux
— Copie de la piéce d’identité des responsables légaux
— Courrier explicatif pour un retour sur zone de rattachement

* Les attestations d’hébergement ne sont pas recevables comme justificatif
de domicile dans le cadre de cette procédure. Les locaux a usage
commercial ou industriel ne sont pas assimilés a un domicile.

— Courrier explicatif

D Autre(s) — Tout justificatif utile a 'examen de la demande
IDENTIFICATION DE L’ELEVE
N O © e PrénOmM(S) & .oieeii i
NOINE © o Date de naissance : .................c.e.e. U] Gargon LI Fille
Nom, prénom du(es) représentant(s) [€gal(AUX) & ........iuieii e e e
Adresse @ La RéUNION @ 1a rentrée 2025 & ... .. .o
............................................................................................................... Acompterdu: ...ooooooeiiiiiiiiiiei
N° de téléphone : ...........coeiiiiinin, N° de portable : ........ccccoeiiiiinienns Adresse mail © ....cooiiiii
Classe suivie cette année @ ..............ccooveiiiiiiiiiciiinc, Spécialité d'origine : .........coiiiiiiii

Etablisse_ment 1" Technologique (précisez la série et la spécialité)
souhaité 1 Professionnelle (précisez la spécialité) Int/ DP / Ext

(Par ordre de préférence)

LVA LVB Régime

Date et signature de I’éleve majeur ou du(es)
représentant(s) légal(aux) (éléve mineur) :

Académie de la Réunion — DRAIO

Rentrée scolaire 2025


mailto:secretariat.dsaio@ac-reunion.fr

