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Ce formulaire est a renseigner par la famille de I'éléve ou par son représentant légal ou par I'éléve lui-
méme s'il est majeur. Si nécessaire la famille, le représentant légal ou I'éleve lui-méme peut étre
accompagné par le professeur principal ou le référent orientation de |'établissement d’origine de |'éléve
ou le personnel de direction en charge de la pédagogie et de I'orientation.

Le dossier ci-apres est relatif a une demande de dérogation pour une entrée en formation initiale scolaire
dans I'enseignement agricole.

Ce dossier est a envoyer au plus tard pour le 1er octobre 2026 a la DRAAF 4 bis rue HOCHE
21078 Dijon et doit comporter les pieces listées ci-apres.

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné.

- Fiche de renseignements candidat dOment complétée et signée par le représentant Iégal

- Questionnaire de motivation sur la formation souhaitée (uniquement pour les éléves demandant une
entrée en CAPa, 2°¢ Professionnelle, 1 Professionnelle, Terminale Professionnelle) signé par I'éléve et son
représentant légal. —

- Les bulletins scolaires de I'année scolaire écoulée (bulletins des trois trimestres ou des deux semestres
écoulés) avec mention explicite du niveau de classe et de I'établissement fréquenté

- Décision d’orientation du conseil de classe au troisieme trimestre a lI'issue du dernier conseil de classe

- Avis de I'équipe pédagogique de I'établissement d’origine (partie domaine général et partie domaine
professionnel) sur le projet de I'éleve

- Si nécessaire copie du dernier diplome obtenu permettant de demander une dérogation (ne concerne
pas les entrées en classe de 4¢° et de 3°)

- Avis de la CDO (ou de la DSDEN) en cas d’interruption de parcours SEGPA en vue de solliciter une
entrée en 4¢ ou 3¢ de I'enseignement agricole

- Exeat si I'éleve a été exclu de son établissement d’origine ou pour un éléve entrant en cours d’année
scolaire

- Plan d’évaluation individualisé et plan de formation individualisé pour les éléves de CAPa, Bac
Professionnel et Bac Technologique changeant d’établissement en cours d’année scolaire

La demande de dérogation est gérée par I'établissement d’accueil envisagé.

La transmission de I'’ensemble des piéces a la DRAAF se fait sous sa responsabilité.



DEMANDE DE DEROGATION POUR UNE ENTREE EN FORMATION
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

NOM Prénom du candidat

N° Identifiant National Eléve

Date de naissance du candidat

Nom et Prénom représentant légal (si éleve
mineur(e))

Adresse postale de I'éléve si majeur(e)/ de la
famille ou du représentant légal

Téléphone

ETABLISSEMENT D’ORIGINE (nom et adresse de I'établissement fréquenté actuellement)
Pour les candidats souhaitant un retour en formation, mentionner le dernier établissement fréquenté

CLASSE FREQUENTEE DANS L'ETABLISSEMENT D’ORIGINE AU MOMENT DE LA DEMANDE/
ou DERNIER NIVEAU DE CLASSE FREQUENTEE POUR LES CANDIDATS SOUHAITANT UN RETOUR
EN FORMATION (si issu d'une filiere pro, indiquez la spécialité)

Formation 4e 3e
demandée . . CAP Agricole Bac Pro Bac Techno
Enseignement | Enseignement scialite scialite s cialit
. Acricole spécialité spécialité spécialité
Mettre une croix Agricole &
dans la case qre 2¢ re Term 2de qre Term
correspondante année année

Décision d’orientation prise par le chef d’établissement de la structure de formation d’origine :

Accord du proviseur/directeur de I'établissement d’origine

Date:

Nom et Signature du chef d’établissement

O oui

O non

Cachet de I'établissement




Accord du Proviseur | Directeur de I'établissement d’accueil :
O oui O non

Observations éventuelles :

Date:

Nom et Signature du chef d’'établissement Cachet de I'établissement

Décision au vu des éléments du dossier du/ de la candidat(e) du Directeur régional de I'alimentation,
de I'agriculture et de la forét

O Dérogation accordée

O Dérogation refusée

Motif :

Date:

O Le Directeur régional de I'alimentation de I'agriculture et de la forét
Ouv
O Par Délégation le Chef du SRFD ou son adjoint

Nom et Signature Cachet de la DRAAF
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Liberté
Egalité
Fraternité

ANNEXE B : Questionnaire de motivation sur la formation souhaitée

NOM: Prénom :
Classe fréquentée et spécialité ou derniére classe fréquentée pour les candidats en retour en
formation

A compléter avec I'aide d’un personnel de I’équipe éducative soit lors d’une action collective, soit dans le
cadre d’un rendez-vous individuel ou avec un personnel de la mission locale pour un(e) candidate souhaitant
un retour en formation

Quelle formation envisagez-vous (préciser niveau de la classe et spécialité) ?



Quel(s) métier(s) pourriez-vous envisager aprés la formation ?

Les questions suivantes concernent le métier qui vous attire le plus. Si vous voulez en explorer
plusieurs, vous pouvez soit le préciser a chaque fois dans vos réponses, soit utiliser plusieurs
exemplaires de cette partie du questionnaire.

OU peut-on exercer cette profession ? Citez des lieux d’exercice.

Signature de I'éleve Signature du représentant légal

Document a remettre a I’établissement d’origine, pour I'intégrer dans le dossier de candidature.
Pour les candidats souhaitant un retour en formation, questionnaire a adresser avec les annexes et
piéces susmentionnées a I'établissement d’accueil souhaité.



