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DEMANDE 

 Education récurrente (- de 21 ans)

 Darfi (16 à 25 ans) 

SITUATION ACTUELLE 

 Sans diplôme général, technologique ou professionnel (sauf DNB ou CFG) 

 Titulaire du bac général ou technologique, sans qualification professionnelle 

reconnue 

 

À REMPLIR PAR 
LE(LES) REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) 

À REMPLIR PAR 
L'ADMINISTRATION 

 

IDENTITÉ ÉLÈVE : 

NOM : .......................................................................  

Prénom : ...................................................................  

Fille     Garçon  

Date de naissance :  ................................................. 

NOM et prénom du(des) représentant(s) légal(aux) :  

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

ADRESSE :  ..............................................................  

Code postal :  ............................................................  

VILLE :  .....................................................................  

Téléphone domicile :  .................................................  

Téléphone portable :  .................................................  

Courriel : ...................................................................  

EN CAS DE DÉMÉNAGEMENT, nouvelle adresse à la 

prochaine rentrée scolaire :  .......................................  

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

Code postal :  ............................................................  

VILLE :  .....................................................................  

 
 

Dernière classe fréquentée :  

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

Année scolaire : 

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

Date :  

Signature de l’élève majeur  

ou du(des) représentant(s) légal(aux) : 

 

 

 

 

 

Cachet du CIO 

 

Centre d’Information et d’Orientation concerné :  ......................................  

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

VILLE : .........................................................................................................   

Département :  ..............................................................................................  

NOM et Prénom du psychologue de l’éducation nationale référent :  

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

Courriel du Psy-EN référent :  ........................................................................  

 

CODE Identifiant National Elève :  .............................................................  

 

 
 

   

À compléter pour une demande en une 2nde professionnelle, 2nde 
GT, 1ère année de CAP, 1ère professionnelle, 1ère générale ou 1ère 

technologique 

Reporter les moyennes des notes de la dernière année de scolarité. 
(possibilité d'indiquer une décimale) 

Français  Mathématiques  

Langue vivante 1  Langue vivante 2  

Physique-Chimie  
Histoire-géo/Education 
civique 

 

Sciences de la vie et de la 
terre 

 Technologie  

Arts plastiques ou 

appliqués 
 Education musicale  

Éducation physique et 
sportive 

 

   

 
Indiquer NN (non noté) en l’absence de notes pour une matière.  
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RETOUR EN FORMATION INITIALE 

POUR UNE DEMANDE DE DARFI, JOINDRE À CE DOCUMENT : 

la fiche de coordination locale décrochage co-signée par le jeune et le référent 
 

VŒUX 

À REMPLIR PAR LE(LES) REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) À REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION 

Formation demandée 

(Préciser la spécialité ou la série) 
Etablissement demandé 

Code vœu 
(8 chiffres) 

Avis du psychologue de l’Éducation 
nationale, éducation, développement, conseil 

en orientation scolaire et professionnelle 

N°1 

 

 

 

 

 

Nom de l'établissement :   

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

Département :  ...........................  

 

 

N°2 

 

 

 

 

 

 

Nom de l'établissement :   

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

 Département :  ..........................  

 

 

N°3 

 

 

 

 

 

Nom de l'établissement :   

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

Département :  ...........................  

 

 

N°4 

 

 

 

 

 

Nom de l'établissement :   

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

Département :  ...........................  

 

 

 


