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DOSSIER « Passerelle » - 2024/2025 

Demande de l'intéressé(e) et avis de l'établissement d'origine I 

Plan d'accompagnement II 

Bilan de l'accompagnement et avis de l'équipe pédagogique III 

Préconisations à mettre en place à l’issue de l’accompagnement et décision du chef de l’établissement d’accueil. IV 

Avis de la commission départementale V 

N° R.N.E. (7 chiffres, 1 lettre)    …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de l’établissement actuel …………………….………………………………………………………………………………………………………… 

NOM et prénom de l’élève……………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

NOM (parents ou représentant légal) …………….……………………………………………………………..……………………………………… 

N° identifiant élève ______________________                Sexe :       F        G 

Date de naissance ____/____________/_______                 Doublant :  oui  non 

Adresse : …………………………………………………………………   CP : ………….…… Ville…………………………………………………………. 

Tél. domicile …….......................... Tél. mobile ………………..……….……..   Courriel : ………….…………………………………….. 

Scolarité antérieure (niveau/spécialité/établissement) : 

2022-2023 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

2023-2024 : ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

Formation actuelle (niveau, spécialité) : ………………………………………………………….………………………….……………………… 

LV A …………………………………………………………………………… LV B …………………………………………………………………..…………… 

I – DEMANDE DE L’INTERESSÉ(E) en accord avec ses représentants légaux 

Attention : l’affectation se fera dans la limite des capacités d’accueil disponibles 
Formation envisagée – stage demandé 

Diplôme final envisagé Spécialité ou Série 
Niveau de classe 

demandé Etablissement demandé 

2nde 1ère Tale EPLE LVA LVB 

CAP 

BAC Professionnel 

BAC Technologique 

BAC Général 

Motivation, projet de l’élève : joindre au dossier une lettre de motivation de l’élève datée et signée, 
accompagnée des 3 derniers bulletins scolaires.  
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Nom : Prénom :    

 
 

AVIS circonstancié de l'équipe pédagogique de l’établissement d’origine sur le projet de l'élève : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AVIS du Psy EN EDO :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
AVIS du chef de l'établissement d'origine : 

 
 Favorable   Défavorable  

 
Commentaires : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date, cachet et signature du chef d’établissement 
 

 
 

 
II – PLAN D'ACCOMPAGNEMENT  

 
Á élaborer par l’établissement d’origine en concertation avec l’établissement d’accueil (support du stage) 

 
Lieu Durée Activités préconisées 

Établissement support du 
stage : 

 
 

 
 
 

 
 
 

Entreprise  
(lorsqu’une intégration en 
lycée professionnel est 
demandée) : 

  

Date, cachet et signature du chef d’établissement 
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Nom : ........................................................ Prénom :  ......................................................................  

 
  III – BILAN DE L'ACCOMPAGNEMENT 

 
A renseigner par l’élève et sa famille 

 
 
COMMENTAIRES :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je souhaite poursuivre la démarche        oui  non 
 

Date et signature du ou des représentants légaux ou de l’élève majeur 
 
 
  

 
 

A renseigner par l'établissement support du stage passerelle 
 

 

AVIS DE L'ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE DE L'ÉTABLISSEMENT SUPPORT DU STAGE PASSERELLE : 
 
 

En lycée (au regard des activités réalisées, des capacités, de l’implication…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 Favorable  Défavorable 
Date, cachet et signature du chef d’établissement 

 
 
 
 

AVIS DE L'ENTREPRISE D'ACCUEIL (si formation professionnelle demandée) :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Date, Nom et signature du responsable 
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Nom :  ..............................................................Prénom  ..............................................................................  
 

 

Le dossier renseigné pour les 4 parties est à communiquer à la DSDEN du département de la formation 
demandée :  
  Pour les Alpes-Maritimes ia06-iio@ac-nice.fr  
  Pour le Var seciio83@ac-nice.fr  
 

V – AVIS DE LA COMMISSION 
 

Avis DSDEN 
Sur la candidature :  

 Avis favorable             Sans opposition              Avis défavorable 

Observations, remarques, préconisations :   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A NOTER : L’aboutissement de la demande est fonction des places disponibles dans le ou les lycées demandés. 
Seuls le ou les vœux du ou des dossiers passerelles de fin d’année ayant obtenu un avis favorable ou sans 
opposition seront saisis dans Affelnet-lycée par le lycée d’origine.  

Date, cachet et signature de l’IEN IO  

 
 
 

Le dossier complété sera renvoyé par la DSDEN aux établissements d’origine et d’accueil. 

IV – PRÉCONISATIONS À METTRE EN PLACE A L’ISSUE DE L’ACCOMPAGNEMENT 
 

A renseigner par le chef d’établissement d’accueil  
 

Pour l’intégration de l’élève :  
 
  Avis favorable                        Sans opposition                      Avis défavorable 
 
Pour l’intégration de l’élève :  
 

 En cours d’année sous réserve d’une décision d’affectation par l’IA DASEN au plus tard le 30 avril 2025 
 
En classe de : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Préciser la date d’intégration envisagée : ………………………………………………………………… 
 
 
 A la prochaine rentrée scolaire dans le cadre de la procédure d'affectation de fin d'année  
 
En classe de : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Dans ce cas, le dossier est à transmettre à la DSDEN concernée au plus tard le 28 mai 2025. 

 
 
Observations, remarques, préconisations :   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date, cachet et signature du chef d’établissement 
 
 

 

mailto:ia06-iio@ac-nice.fr
mailto:seciio83@ac-nice.fr

	DOSSIER « Passerelle » - 2024/2025
	I – DEMANDE DE L’INTERESSÉ(E) en accord avec ses représentants légaux
	II – PLAN D'ACCOMPAGNEMENT
	III – BILAN DE L'ACCOMPAGNEMENT
	V – AVIS DE LA COMMISSION

	IV – PRÉCONISATIONS À METTRE EN PLACE A L’ISSUE DE L’ACCOMPAGNEMENT

	N RNE 7 chiffres 1 lettre: 
	Nom de létablissement actuel: 
	NOM et prénom de lélève: 
	NOM parents ou représentant légal: 
	N identifiant élève: 
	F: Off
	G: Off
	Date de naissance: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	oui: Off
	non: Off
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Tél domicile: 
	Tél mobile: 
	Courriel: 
	20222023: 
	20232024: 
	Formation actuelle niveau spécialité: 
	LV A: 
	LV B: 
	Spécialité ou SérieCAP: 
	2ndeCAP: 
	1èreCAP: 
	TaleCAP: 
	EPLECAP: 
	LVACAP: 
	LVBCAP: 
	Spécialité ou SérieBAC Professionnel: 
	2ndeBAC Professionnel: 
	1èreBAC Professionnel: 
	TaleBAC Professionnel: 
	EPLEBAC Professionnel: 
	LVABAC Professionnel: 
	LVBBAC Professionnel: 
	Spécialité ou SérieBAC Technologique: 
	2ndeBAC Technologique: 
	1èreBAC Technologique: 
	TaleBAC Technologique: 
	EPLEBAC Technologique: 
	LVABAC Technologique: 
	LVBBAC Technologique: 
	Spécialité ou SérieBAC Général: 
	2ndeBAC Général: 
	1èreBAC Général: 
	TaleBAC Général: 
	EPLEBAC Général: 
	LVABAC Général: 
	LVBBAC Général: 
	AVIS circonstancié de l 1: 
	AVIS circonstancié de l 2: 
	AVIS circonstancié de l 3: 
	AVIS circonstancié de l 4: 
	AVIS circonstancié de l 5: 
	AVIS circonstancié de l 6: 
	AVIS du Psy EN EDO 1: 
	AVIS du Psy EN EDO 2: 
	AVIS du Psy EN EDO 3: 
	Favorable: Off
	Défavorable: Off
	Commentaires 1: 
	Commentaires 2: 
	Commentaires 3: 
	Commentaires 4: 
	Commentaires 5: 
	DuréeÉtablissement support du stage: 
	Activités préconiséesÉtablissement support du stage: 
	DuréeEntreprise lorsquune intégration en lycée professionnel est demandée: 
	Activités préconiséesEntreprise lorsquune intégration en lycée professionnel est demandée: 
	Date cachet et signature du chef détablissement: 
	Prénom: 
	undefined_3: 
	COMMENTAIRES 1: 
	COMMENTAIRES 2: 
	COMMENTAIRES 3: 
	COMMENTAIRES 4: 
	COMMENTAIRES 5: 
	COMMENTAIRES 6: 
	oui_2: Off
	non_2: Off
	En lycée au regard des activités réalisées des capacités de limplication 1: 
	En lycée au regard des activités réalisées des capacités de limplication 2: 
	En lycée au regard des activités réalisées des capacités de limplication 3: 
	En lycée au regard des activités réalisées des capacités de limplication 4: 
	Favorable_2: Off
	Défavorable_2: Off
	AVIS DE L ENTREPRISE D ACCUEIL si formation professionnelle demandée  Date Nom et signature du responsable: 
	AVIS DE L 1: 
	AVIS DE L 2: 
	AVIS DE L 3: 
	AVIS DE L 4: 
	Nom: 
	Prénom_2: 
	Avis favorable: Off
	Sans opposition: Off
	Avis défavorable: Off
	En cours dannée sous réserve dune décision daffectation par lIA DASEN au plus tard le 30 avril 2025: Off
	En classe de: 
	Préciser la date dintégration envisagée: 
	A la prochaine rentrée scolaire dans le cadre de la procédure daffectation de fin dannée: Off
	En classe de_2: 
	Observations remarques préconisations 1: 
	Observations remarques préconisations 2: 
	Observations remarques préconisations 3: 
	Avis favorable_2: Off
	Sans opposition_2: Off
	Avis défavorable_2: Off
	Observations remarques préconisations 1_2: 
	Observations remarques préconisations 2_2: 
	Observations remarques préconisations 3_2: 


