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DEUXIÈME	
  TRIMESTRE	
  :	
  Intentions	
  d’orientation	
  
	
  

! 	
  Vous	
  indiquez	
  les	
  intentions	
  d’orientation	
  pour	
  votre	
  enfant	
  (cadre	
  1).	
  Vous	
  pourrez	
  les	
  modifier	
  au	
  3ème	
  trimestre.	
  

! 	
  	
  	
  Le	
  conseil	
  de	
  classe	
  émet	
  une	
  proposition	
  (cadre	
  2)	
  

! 	
  Vous	
  prenez	
  connaissance	
  de	
  l’avis	
  écrit	
  du	
  conseil	
  de	
  classe	
  et	
  signez	
  (cadre	
  3)	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

2020 -2021 

DOSSIER	
  D’ORIENTATION	
  
3ème	
  agricole	
  

	
  

3ème	
  	
  
	
  

	
  

ÉTABLISSEMENT	
  D’ORIGINE	
  
	
  

	
  

	
  

	
  
Langues	
  étudiées	
  :	
  
LV1	
  :	
  ……………………………	
  
LV2	
  :	
  …………………………..	
  
	
  

IDENTITÉ	
  DE	
  L’ÉLÈVE	
  :	
  

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

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

…………………………………………………………………………………….	
  

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

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

r	
  Fille	
   	
   	
   r	
  Garçon	
  

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

Cadre	
  1	
  	
  Intentions	
  de	
  la	
  famille	
  	
  	
  
	
   	
  A	
  remettre	
  au	
  professeur	
  principal	
  avant	
  le…………….	
  

	
  Nous	
  envisageons	
  pour	
  la	
  rentrée	
  prochaine	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

r	
  2nde	
  professionnelle	
  champ(s)	
  professionnel(s/spécialités)	
  :	
  	
  

………………………………………………………………….……………………………	
  
r	
  1ère	
  année	
  de	
  CAP,CAPA,	
  CPAP	
  ou	
  CPMA	
  spécialités	
  
envisagées	
  :	
  

………………………………………………………………….……………………………	
  
Date	
  et	
  signature	
  du	
  représentant	
  légal	
  
	
  

	
  

	
  

Partie	
  encadrée	
  en	
  pointillés	
  
À	
  REMPLIR	
  PAR	
  LA	
  FAMILLE	
  

Partie	
  encadrée	
  grisée	
  
À	
  REMPLIR	
  PAR	
  	
  L’ÉTABLISSEMENT	
  

Cadre	
  2	
  PROPOSITION(S)	
  PROVISOIRE(S)	
  
du	
  conseil	
  de	
  classe	
  

	
  
r	
  2nde	
  professionnelle	
  
r	
  1ère	
  année	
  de	
  CAP,CAPA,	
  CPAP	
  ou	
  CPMA	
   	
  

Recommandations	
  du	
  conseil	
  de	
  classe	
  pour	
  
l’orientation	
  souhaitée	
  et	
  avis	
  sur	
  les	
  spécialités	
  

envisagées	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  

Cadre	
  3	
  RÉPONSE	
  de	
  la	
  famille	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
Nous	
  avons	
  pris	
  connaissance	
  de	
  la	
  proposition	
  provisoire	
  du	
  conseil	
  de	
  classe	
  
	
   	
   Date	
  et	
  signature	
  du	
  représentant	
  légal	
  
	
  

	
  



	
  
DOI-­‐DGEE	
  

	
  

	
  

	
  

TROISIÈME	
  TRIMESTRE	
  :	
  Vœux	
  définitifs	
  d’orientation	
  

! 	
  Vous	
  formulez	
  vos	
  vœux	
  définitifs	
  d’orientation	
  (cadre	
  4).	
  
! 	
  Le	
  conseil	
  de	
  classe	
  formule	
  une	
  proposition	
  d’orientation	
  (cadre	
  5).	
  
! 	
   	
  le	
  (la)	
  directrice	
  prend	
  une	
  décision	
  d’orientation	
  (cadre	
  6)

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Cadre	
  4	
  VŒUX	
  DÉFINITIFS	
  	
  de	
  la	
  famille	
  	
   	
  
A	
  remettre	
  au	
  professeur	
  principal	
  avant	
  le…………….	
  

	
  
Nous	
  demandons	
  pour	
  la	
  rentrée	
  prochaine	
  :	
  
r2nde	
  professionnelle	
  	
  
r	
  1ère	
  année	
  de	
  CAP,CAPA,	
  CPAP	
  ou	
  CPMA	
  
	
  

Date	
  et	
  signature	
  du	
  représentant	
  légal	
  

	
  

	
  

Cadre	
  5	
  PROPOSITION(S)	
  du	
  conseil	
  de	
  
classe	
  

	
  
r	
  2nde	
  professionnelle	
   	
  
r	
  1ère	
  année	
  de	
  CAP,CAPA,	
  CPAP	
  ou	
  CPMA	
   	
  
	
  
Observations	
  	
  du	
  conseil	
  de	
  classe	
  :	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  

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

Cadre	
  6	
  DÉCISION	
  	
  du	
  (de	
  la)	
  directeur	
  (ice)	
   (plusieurs	
  décisions	
  possibles)	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
r	
  Orientation	
  en	
  2nde	
  professionnelle	
  (sous	
  réserve	
  de	
  validation	
  du	
  directeur	
  du	
  LPA	
  d’Opunohu)	
  
r	
  Orientation	
  en	
  1ère	
  année	
  de	
  CAP,	
  CPAP	
  ou	
  CPMA	
  
	
  

À	
   	
   	
   	
   le	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  du	
  chef	
  d’établissement	
  

	
  

	
  

DATE	
  ET	
  SIGNATURE	
  DU	
  REPRÉSENTANT	
  LÉGAL	
  :	
  

Cadre	
  7	
  	
   	
   	
   Vœux	
  d’affectation	
  	
  de	
  la	
  famille	
  
	
  
Vœu	
  n°	
  

	
  
2nde	
  pro	
  

1ère	
  année	
  CAP,CAPA,	
  CPAP	
  ou	
  
CPMA	
  

	
  
Champ(s)	
  professionnel(s)/	
  

Spécialités	
  (2nde	
  prof/	
  
CAP/CAPA/CPAP/CPMA)	
  

	
  
Etablissements	
  

1	
   	
  
	
  

	
   	
  

2	
   	
  
	
  

	
   	
  

3	
   	
  
	
  

	
   	
  

	
  



	
  
DOI-­‐DGEE	
  

	
  

	
  

 

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): 

3ème	
  MFR	
   Français	
   Maths	
   H-­‐Géo/EMC	
   Langue	
  
vivante	
  

EPS	
   Education	
  socio-­‐
culturelle	
  

Biologie-­‐
écologie	
  

Technologie	
   Physique-­‐
Chimie	
  

Evaluations	
  
(Notes	
  

transformées	
  
en	
  points)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

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	
  :…………………	
  


