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VŒU 5 VŒU 6 VŒU 7 

□ 1re professionnelle 

Spécialité………………………………… 
Option (**) ……………………………… 

□ T CAP 

Spécialité………………………………… 

□ 1re technologique 

Série……………………………………… 

□ 1re année de CAP 

Spécialité…………………... …………… 

□ 2de Professionnelle 

Spécialité/Famille………………………………………
……………………………….. 

□ 1re professionnelle 

Spécialité………………………………… 
Option (**) ……………………………… 

□ T CAP 

Spécialité………………………………… 

□ 1re technologique 

Série……………………………………… 

□ 1re année de CAP 

Spécialité…………………... …………… 

□ 2de Professionnelle 

Spécialité/Famille………………………………………
……………………………….. 

□ 1re professionnelle 

Spécialité………………………………… 
Option (**) ……………………………… 

□ T CAP 

Spécialité………………………………… 

□ 1re technologique 

Série……………………………………… 

□ 1re année de CAP 

Spécialité…………………... …………… 

□ 2de Professionnelle 

Spécialité/Famille………………………………………
……………………………….. 

Etablissement demandé : 
 
 
 
 
Code vœu                  

Etablissement demandé : 
 
 
 
 
Code vœu                  

Etablissement demandé : 
 
 
 
 
Code vœu                  

VŒU 8 VŒU 9 VŒU 10 

□ 1re professionnelle 

Spécialité………………………………… 
Option (**) ……………………………… 

□ T CAP 

Spécialité………………………………… 

□ 1re technologique 

Série……………………………………… 

□ 1re année de CAP 

Spécialité…………………... …………… 

□ 2de Professionnelle 

Spécialité/Famille………………………………………
……………………………….. 

□ 1re professionnelle 

Spécialité………………………………… 
Option (**) ……………………………… 

□ T CAP 

Spécialité………………………………… 

□ 1re technologique 

Série……………………………………… 

□ 1re année de CAP 

Spécialité…………………... …………… 

□ 2de Professionnelle 

Spécialité/Famille………………………………………
……………………………….. 

□ 1re professionnelle 

Spécialité………………………………… 
Option (**) ……………………………… 

□ T CAP 

Spécialité………………………………… 

□ 1re technologique 

Série……………………………………… 

□ 1re année de CAP 

Spécialité…………………... …………… 

□ 2de Professionnelle 

Spécialité/Famille………………………………………
……………………………….. 

Etablissement demandé : 
 
 
 
 
Code vœu                  

Etablissement demandé : 
 
 
 
 
Code vœu                  

Etablissement demandé : 
 
 
 
 
Code vœu                  

Date :                                        
 

Signature des représentants légaux :            

R2021_ANNEXE 1B2_ FICHE DE VŒUX SUPPLEMENTAIRES – POST 2de PRO   AFFELNET  

(Complémentaire à la fiche N° ________) 

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

Classe : ……………………………………… 


