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DOSSIER	  D’ORIENTATION	  
	  

CJA	  
	  

	  

ÉTABLISSEMENT	  D’ORIGINE	  
	  

	  

	  
	  
Classe	  actuelle	  :	  	  
r	  APBOIS	  	  	  	  	  	  	  r	  APTOUR	   	  	  r	  APTER	  	  	  	  	  	  	  	  
r	  APBAT	  	  	  	  	  	  	  	  r	  APMER	  	  	  	  	  	  	  	  
	  Langues	  étudiées	  (étrangères	  ou	  régionale)	  :	  
LV1	  :	  ……………………………	  
LV2	  :	  …………………………..	  
	  

IDENTITÉ	  DE	  L’ÉLÈVE	  :	  

NOM	  :	  ………………………………………………………………………….	  

Prénoms	  :	  …………………………………………………………………….	  

…………………………………………………………………………………….	  

Date	  de	  naissance	  :	  ………………………………………………………	  

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

r	  Fille	   	   	   r	  Garçon	  

Nom	  et	  Adresse	  du	  représentant	  légal:	  	  	  	  
……………………………………………………………………………………	  
……………………………………………………………………………………	  
N°	  tél.	  :	  …………………………………………………………………………	  

Cadre	  4	  VŒUX	  DÉFINITIFS	  	  de	  la	  famille	  	   	  
	  
Nous	  demandons	  pour	  la	  rentrée	  prochaine	  :	  
	  
r	  1ère	  année	  de	  CAP/CPAP	  ou	  CPMA	  	  spécialités	  
envisagées	  :	  
………………………………………………………………………………….	  
r	  Passerelle	  en	  terminale	  	  CAP/CPAP	  ou	  CPMA	  	  
spécialité	  demandée	  :	  
………………………………………………………………………………….	  
	  

Cadre	  5	  PROPOSITION(S)	  du	  conseil	  de	  
centre	  

	  
	   	  

r	  1ère	  année	  de	  CAP/CPAP	  ou	  CPMA	  	  	   	  
	  

r	  Passerelle	  en	  terminale	  	  CAP/CPAP	  ou	  CPMA	  	  sous	  
réserve	  de	  validation	  du	  stage.	  	  	  

	  

Cadre	  7	  DÉCISION	  	  du	  (de	  la)	  directeur(rice)	  du	  CJA	   	   	   	   	   	  

	  
r	  Orientation	  en	  1ère	  année	  de	  CAP/CPAP	  ou	  CPMA	  	  	  
	  

r	  Passerelle	  en	  terminale	  	  CAP/CPAP	  ou	  CPMA	  	  	  

Motivation	  de	  la	  décision	  (de	  la)	  du	  directeur(rice)	  en	  cas	  de	  désaccord	  

À	   	   	   	   le	   	   	   	   	   Signature	  du	  (de	  la)	  directeur(rice)	  

	  

	  

Partie	  encadrée	  en	  pointillés	  
À	  REMPLIR	  PAR	  LA	  FAMILLE	  

Partie	  encadrée	  grisée	  
À	  REMPLIR	  PAR	  	  L’ÉTABLISSEMENT	  
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FICHE	  DE	  SAISIE	  	  
A	  COMPLÉTER	  PAR	  L'ÉTABLISSEMENT	  et	  à	  remettre	  à	  la	  DGEE	  (DOI)	  	  avant	  le	  4	  juin	  2021	  

Date	  et	  signature	  du(de	  la)	  directeur(rice):	  
 

4ème	  année	  CJA	   Français	   Maths	   H-‐Géo	   Langues	  
vivantes	  

EPS	   Enseignements	  
artistiques	  

Culture	  scientifique	   Ateliers	  
professionnels	  

Evaluations	  
(pourcentages	  
transformés	  en	  

points)	  

	   	   	   	   	  

NN	  

	   	  

Compétences	   Maîtrise	  
insuffisante	  

Maîtrise	  
fragile	  

Maîtrise	  
satisfaisante	  

Très	  
bonne	  
maîtrise	  

1-‐Comprendre,	  s’exprimer	  en	  utilisant	  la	  langue	  française	  à	  l’écrit	  et	  à	  l’oral	   	   	   	   	  
2-‐Comprendre,	  s’exprimer	  en	  utilisant	  une	  langue	  étrangère	  ou	  régionale	  ou	  
une	  LV2	   	   	   	   	  

3-‐Comprendre,	  s’exprimer	  en	  utilisant	  les	  langages	  mathématiques,	  
scientifiques	  et	  informatiques	   	   	   	   	  

4-‐Comprendre,	  s’exprimer	  en	  utilisant	  les	  langages	  des	  arts	  et	  du	  corps	   	   	   	   	  
5-‐Les	  méthodes	  et	  outils	  pour	  apprendre	   	   	   	   	  
6-‐La	  formation	  de	  la	  personne	  et	  du	  citoyen	   	   	   	   	  
7-‐Les	  systèmes	  naturels	  et	  les	  systèmes	  techniques	   	   	   	   	  
8-‐Les	  représentations	  du	  monde	  et	  des	  activités	  humaines	   	   	   	   	  

AVIS	  DU	  DIRECTEUR	  
Code	  de	  saisie	  et	  points	   Défavorable,	  0	   Réservé,	  300	   Favorable,	  600	   Très	  favorable,	  900	  

Vœu	  1	   	   	   	   	  

Vœu	  2	   	   	   	   	  

Vœu	  3	   	   	   	   	  

Nom/	  Prénom	  …………………………………………………………	  ………………………………………..	   Classe	  :…………………	  

DATE	  ET	  SIGNATURE	  DU	  REPRÉSENTANT	  LÉGAL	  :	  

Cadre	  10	  	   	   	   Vœux	  d’affectation	  	  de	  la	  famille	  	  
	  
Vœu	  n°	  

	  
1ère	  année	  CAP,	  CPAP	  ou	  CPMA	  

/Passerelle	  terminale	  CAP/CPAP	  ou	  
CPMA	  

	  
Spécialités	  professionnelles	  

	  
Etablissements	  

1	   	  
	  

	   	  

2	   	  
	  

	   	  

3	   	  
	  

	   	  

	  


