
   

 Académie d’Amiens - Service académique d’information et d’orientation 

FICHE PASSERELLE 
(POUR UNE DEMANDE DE REORIENTATION EN COURS D’ANNEE OU POUR LA FUTURE ANNEE SCOLAIRE) 

 

(Accès à une 1ère générale, 1ère technologique, 1ère professionnelle) 
 
 

L’élève 
 

Nom, Prénom :  ...........................................................  

Né(e) le :  .....................................  Sexe : � F    � G 

N° INE :  ......................................................................  

Classe fréquentée :  ....................................................  

Etablissement :  ..........................................................  

Redoublant(e) : � Oui    � Non 

Les représentants légaux 
 

Noms, Prénoms :  ........................................................  

 .....................................................................................  

Adresse :  .....................................................................  

 .....................................................................................  

Tél (domicile) :  ............................................................  

Tél (portable) :  ............................................................  

PROJET DE REORIENTATION  

 

Classe et spécialité demandées :  .....................................................................................................................  

Etablissement d’accueil :  ..................................................................................................................................  

 
NB : vous veillerez à renseigner une fiche passerelle par vœu et à joindre une copie des bulletins scolaires de 
l’année en cours.   

MOTIVATIONS DU CANDIDAT POUR CETTE FORMATION 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

A  ....................................................... ,  Signatures (candidat, représentants légaux) 

le  ......................................................   
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AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE : � Très favorable � Favorable  � Réservé 

Motivation de l’avis :  ............................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

L’élève a-t-il entrepris des démarches auprès de l’établissement d’accueil ?  � Oui 
(1)  � Non 

(2)  

Si oui, précisez :  .................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

Nom de l’établissement d’accueil contacté :  ....................................................................................................... 

Si non, pour quel motif ?  ...................................................................................................................................... 

 .............................................................................................................................................................................. 
(1) 

La fiche doit être transmise, pour avis, à l’établissement d’accueil.  
(2) 

La fiche doit être transmise directement auprès de la DSDEN d’origine 

 

Date, signature du chef de l’établissement d’origine   Cachet de l’établissement 

 

 

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D'ACCUEIL : � Très favorable � Favorable  � Réservé 

Motivation de l’avis :  ............................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 
Date, signature du chef de l’établissement d’accueil   Cachet de l’établissement 
 
 
 

 
Documents à retourner à la DSDEN d’origine par mél ou fax. 

Joindre également une copie à l’établissement d’origine.  
 

 Mél Fax 

DSDEN 02 ce.iio02@ac-amiens.fr 03.23.26.26.17 

DSDEN 60 ce.iio60@ac-amiens.fr 03.44.06.45.09 

DSDEN 80 ce.iio80@ac-amiens.fr  03.22.71.25.13 

 

AVIS DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE - DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L’EDUCATION NATIONALE 

� Très favorable � Favorable � Réservé 

Date et signature de l’IA-DASEN :  
 

 

 
Documents à conserver à la DSDEN 


