
 
Monsieur l’Inspecteur d’académie, Directeur Académique des Services de 
l’Education nationale 
5, avenue Antoine Dufau - B.P 389 - 40012 MONT DE MARSAN CEDEX 
Téléphone : 05.58.05.66.66   

  

   

 

 
 
 
 
 

DEMANDE D’AFFECTATION EN COLLEGE 
DÉPARTEMENT DES LANDES 
    

 

NOM et Prénom de l’élève : SCHNEIDER UYTTERSPROT Louna ...............................................................................  

né(e) le :2 juin 2010…………………………………………………….Sexe :     F X             M   .........................................  

Adresse de l’élève : appartement 2, 6 rue du vieux marché, 40200 Mimizan Plage  

   

 
 

Responsables : 

NOM, adresse :  SCHNEIDER Sylvie  

appartement 2, 6 rue du vieux marché........................  

 40200 Mimizan Plage  
X Représentant légal X personne en charge élève 
 

   sy@schneider@yahoo.fr...........................................  

NOM, adresse :  UYTTERSPROT Luc  

 Appartement 329, 11 rue Michel Montaigne  

 33310 Lormont  
 Représentant légal  personne en charge élève 
 

    lucuyttersprot@yahoo.fr...........................................  
 
 
  
 

 
Établissement d’origine :  ..............................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  Classe :  ..................  

LV1 :  ..................................  LV2 :  ................................    Option : ………………………………………………………………….. 
 

Établissement public sollicité : Collège Jacques Prévert, 40200 Mimizan                         Classe : Troisième.. 
 
LV1 : Anglais  LV2 : Espagnol.    Option : ………………………………………………………..……..… 
 
Date d’affectation souhaitée : 1er mai 2025 
 
 
 

Motif de la demande : Déménagement X


          Retour établissement de secteur   
 Dérogation(2)  Motif …………………………………………………………..……………………………. 
 
 
 

 
Je soussigné(e) Sylvie Schneider reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble des instructions  

relatives aux conditions d’admission et atteste l’exactitude de l’ensemble des renseignements portés sur ce dossier. 

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX , 
 

À Mimizan, le 14 mars 2025 À Mimizan, le 14 mars 2025 

 
 

 

 

AVIS DU CHEF d’ÉTABLISSEMENT sur les capacités d’accueil      OUI                NON   
Observations :  
 

À ……………………..….., le ………………………..…                                           Cachet de l’établissement 
 
                                                                                                                        Signature du Chef d’établissement 

 

 
à transmettre à la DSDEN sous couvert du chef d’établissement après avis et contrôle des pièces 

justificatives(1) 
 

ce.affectationcollege40@ac-bordeaux.fr 
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