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DOSSIER de CANDATURE
PARCOURS PASSERELLE 
VERS L’ENSEIGNEMENT AGRICOLE

RENTREE 2023



Ce dossier est à adresser à l’établissement d’ACCUEIL pour avis par l’établissement d’origine de l’élève.

L’établissement d’ACCUEIL l’adressera ensuite à la DRAAF/SRFD Occitanie sur le site Démarche Simplifiées à partir du lien suivant : 
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/dossiers-passerelle-rentree-2023

L’établissement d’ACCUEIL est l’interlocuteur unique de la DRAAF /SRFD Occitanie

Date limite de dépôt des dossiers :
- vendredi 26 mai 2023 pour les affectations relevant de la procédure Affelnet
- Jeudi 13 juillet 2023 pour les affectations post-procédure

Toute demande parvenue après le 13 juillet doit être justifiée par des circonstances exceptionnelles 

Joindre obligatoirement : - Le formulaire model DRAAF
   - L’annexe 1 : questionnaire de motivation sur le projet de l’élève (sauf 4ème/3ème)
[bookmark: _GoBack]   - Les Bulletins scolaires de l'année en cours
   - L’annexe 2 (en cas de retour en formation initiale scolaire)
  	   - Avis CDAPH ou DASEN ou CDO si élève d’origine SEGPA ou ULIS

	COMPLETER par la famille et l’établissement d’origine :

N° IDENTIFIANT NATIONAL ELEVE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOM / PRENOM …………………………… ………………………… 

Date de naissance……/……/………   Sexe :    M                  F 



Nom, prénom du représentant légal ………………...……....................

Adresse N°……  Rue/Av………………………………..........................

Code postal……………   Commune…………………………

Tél 1 (obligatoire) :…………………………  Tel 2 ……………………..
	ETABLISSEMENT D’ORIGINE :

	Public			


	Privé sous contrat	   	


	Privé hors contrat	    	



Cachet de l’Établissement d'origine









	CLASSE FRÉQUENTÉE EN 2022 – 2023
	Etablissement et formation demandée à la rentrée 2023

	Classe d’origine : ……………………………………………………….
(préciser la spécialité)
	
Établissement d’ACCUEIL demandé :


Niveau de la classe d’intégration demandée :
     1ère Pro             1er STAV ou STL 



     2nd Pro            2nde GT                CAPA 1      



Spécialité : ……………………………..

      Autres (préciser) : ………….



	
Est-ce un retour en formation initiale scolaire :     OUI NON
Si oui, durée d’interruption : ………………...

Pour toute demande de retour en formation initiale scolaire
merci de remplir l’annexe 2

	


Signature du représentant légal ou de l'élève majeur		Fait à...............................le................2023
A renseigner par l’établissement d’origine (établissement fréquenté en 2022 -2023)


…........................................................................................................................................................................................


AVIS DU CONSEIL DE CLASSE :

…........................................................................................................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................................................................

Date : ../ …./ ….	Nom / Prénom et signature du Chef d’Établissement		         Cachet de l’Établissement

	







	Résultats scolaires : moyenne des évaluations sur les 2 premiers trimestres de l’année en cours (ou dernière année de scolarité)

	FRANCAIS
	MATHS
	HGEC
	LV 1
	LV2
	EPS
	SVT
	Physique-Chimie

	
	
	
	
	
	
	
	



--------------------------------


Avis du Chef d’établissement d’ACCUEIL (demandé pour la rentrée 2023)





	Très favorable          	Favorable   	     	 Réservé	Défavorable

…......................................................................................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................................g.............................................................................................................................................................

Projet de l’élève ...........................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................... …...................................................................

 …......................................................................................................................................................................................................................................

Stage passerelle	 OUI	NON	 	dans la formation envisagée	  en entreprise	


Date :                   Nom /prénom et signature du Chef d’Établissement d’ACCUEIL   Cachet de ’Établissement
	


-------------------------------


DECISION DE LA DRAAF/SRFD OCCITANIE :

Elle sera notifiée via par le site démarches-simplifiées, notification que les établissements d’ACCUEIL pourront imprimer pour classement dans le dossier de l’élève et information aux établissements d’origine.

NB : l'affectation se fera dans la limite des capacités d'accueil.

Mail de contact : srfd-pol-educ.draaf-occitanie@agriculture.gouv.fr
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