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* L'avis portera sur la formation - I'établissement sera respecté dans la mesure des possibilités si la formation est proposée dans plusieurs établissements
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AVIS Motivé du psychologue de I'éducation nationale Date, Nom et signature
AVIS de I'équipe éducative Avis pour une affectation prioritaire

Veeu 1: [ Favorable [ Réservé [ Défavorable
Veeu 2: O Favorable [ Réservé [ Défavorable
Veeu 3: O Favorable [ Réservé [ Défavorable

AVIS pédagogique du chef d’établissement (Orientation envisagée au vu des compétences scolaires)

Voau | Projet d’orientation Niveau scolaire Avis Date :
O A affiner O Fragile : & lid O Favorable .
1 | O Confirmé - Sraf%il en.ta cons|;0|f er iop | O Réservé gacgfet ett ngg'?tffrsf' t
O stage effectué uffisant pour la formation | 5 Hae\orable u Directeur ablissemen

O A affiner S Eraaiie : 3 consglider O Favorable
2 O Confirmé Os f? lt la f fi O Réservé

O stage effectué UIIsan. pous 18 iornation | o parsvarabis
O A affiner H Fradile * & consslider 0O Favorable
3 O Confirmé Os f? lt la f ti O Réservé

O stage effectué utisant pour fa formation | i pefavorable

AVIS du médecin conseiller technique du vice-recteur, Directeur Général des enseignements

Avis pour une affectation prioritaire Cachet & signature

Veoeu 1: O Favorable [ Défavorable

Veau 2 : O Favorable O Défavorable

Voeu 3 O Favorable 0O Défavorable SRR

Procédure :
A la suite de la transmission par la famille du dossier administratif renseigné (coordonnées et veeux de formation) au chef d'établissement :
Le Chef d'Etablissement :
1. S'assure de I'avis du PSY EN et de I'avis de I'équipe éducative et de I'exactitude des intitulés des formations demandées,
2. Joint les 2 derniers bulletins scolaires, la synthése de I'équipe pédagogique et tout document de nature a éclairer le travail de la commission.
3. Transmet, si nécessaire (situation médicale ou sociale) la présente fiche a I'assistant(e) social(e) ou infirmier(e).
¢ L'assistant(e) social(e) ou infirmier(e), collecte les documents médicaux ou sociaux, émet un avis, met sous enveloppe cachetée les divers
documents confidentiels, et retourne ce dossier au chef d'établissement.
4, Le directeur de I'établissement envoie le dossier SV3s Immeuble Dézarnaulds, BP G4, 98848 Nouméa, pour le vendredi 9 octobre au plus tard.
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Modalités d'aménagement de sa scolarité et les actions répondant aux besoins particuliers de I'éléve
Comme indiqué dans la circulaire, I'avis ne porte que sur la formation demandée. Si cefte formation est proposée dans plusieurs établissements,
en fonction des taux de pression sur un établissement, le SAIO pourra proposer l'affectation sur un autre établissement.

Si le candidat est soumis & des contraintes particuliéres qui 'empécheraient d'étre affecté dans un autre établissement, vous en donnerez les

raisons ci-dessous :

Vous donnerez ci-dessous et/ou joindrez toute information ou document permettant de préciser les aménagements ou dispositions prises pour
accompagner la scolarité du jeune concerné, compte tenu de sa situation particuliere (PPS, PPRE, APTA...)

F_
VR NC 2020 - Dossier de demande priorité pour la voie professionnelle Page 2



POST 3¢ - DEMANDE DE PRISE EN COMPTE POUR UNE
AFFECTATION PRIORITAIRE EN LYCEE PROFESSIONNEL

o A 00 Médicale /0 Sociale / [0 Handicap /[ Autre
EE CAMPAGNE 2020

A jogveLiE
SIS dauloonit

vice-teclogll =\
de 1a Nouvelle-Caledonie

directin

Cette partie du dossier est réservée a l'assistant(e) social(e), infirmier(e)ou médecin
Elle est confidentielle, mise sous pli cacheté et sera uniquement communiquée au médecin conseillére technique du vice-recteur
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