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ANNEXE 2 

 

 

 

 
Annexe à la demande de parcours Passerelle  

Questionnaire de motivation sur la formation souhaitée 
(uniquement pour l’entrée en voie professionnelle)n 

Á compléter avec l’aide d’un personnel de l’équipe  éducative,  
soit lors d’une action collective, soit dans le cadre d’un RDV individuel 

 

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

Quelles sont les matières importantes pour réussir cette formation ? 

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

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

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

Quelle est la durée (en semaines) de stage en entreprise pour cette formation ? 

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

Citez 3 activités professionnelles que vous serez capables de réaliser à la fin de la formation : 

1. ................................................................................................................................................................................  

2 .................................................................................................................................................................................  

3 .................................................................................................................................................................................  

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?  

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

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

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

Quels sont vos intérêts et vos motivations pour la formation ? 

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

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

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

NOM et Prénom : ............................................................................................................................................................  

Etablissement actuel : ...................................................................................................................................................  

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Y at-il d’autres formations qui permettent d’exercer le métier ? Si oui lesquelles ? 

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

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

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

Quelles sont les qualités requises pour réussir dans ce métier ? 

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

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

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

Quels sont pour vous les avantages de ce métier ? 

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

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

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

Quels sont pour vous les inconvénients de ce métier ? 

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

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

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

NOM et Prénom : ...........................................................................................................................................................  

Document à remettre à l’établissement d’origine, pour l’intégrer dans le dossier passerelle 



 

DOSSIER de CANDATURE 

PARCOURS PASSERELLE  
VERS L’ENSEIGNEMENT AGRICOLE 

 
RENTREE 2024 

 
Ce dossier est à adresser à l’établissement d’ACCUEIL avec l’avis renseigné de l’établissement d’origine 
de l’élève. 
 
L’établissement d’ACCUEIL l’adressera ensuite, avec l’ensemble des éléments du dossier, à la 
DRAAF/SRFD Occitanie sur le site Démarche Simplifiées via le lien suivant :  
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/dossiers-passerelle-rentree-2024 
 

L’établissement d’ACCUEIL est l’interlocuteur unique de la DRAAF /SRFD Occitanie 
 

Date limite de dépôt des dossiers : 

- jeudi 31 mai 2024 pour les affectations relevant de la procédure Affelnet 

- Jeudi 11 juillet 2024 pour les affectations post-procédure 
Toute demande parvenue après le 11 juillet doit être justifiée par des circonstances exceptionnelles  
 
Joindre obligatoirement :  

 Annexe1_demande passerelle_draaf_2024 avec l’avis renseigné de l’établissement 
d'origine, et d’accueil 

 Bulletins scolaires de l'année en cours  
 Annexe 2_questionnaires de motivation (uniquement pour intégrer la voie professionnelle) 
 Annexe_3_dossier_retour_fis_draaf (uniquement pour élève ayant interrompu leur scolarité) 
 Avis de la CDO ou du DASEN pour les élèves issus d’une SEGPA 
 Avis de la CDAPH pour les élèves issus du dispositif ULIS  

 
A COMPLETER par la famille et l’établissement d’origine : 
 
N° IDENTIFIANT NATIONAL ELEVE 
           

 
NOM / PRENOM …………………………… …………………………  
 
Date de naissance……/……/………   Sexe :    M                  F  
 
Nom, prénom du représentant légal ………………...…….................... 
 
Adresse ………………………………....................................................... 
 
Tél 1 (obligatoire) :…………………………  Tel 2 …………………….. 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE : 
 
 Public    
 
 Privé sous contrat      
 
 Privé hors contrat       
 
 
Cachet de l’Établissement d'origine 
 
 
 
 

CLASSE FRÉQUENTÉE en 2023 – 2024 
Etablissement et formation demandée 

à la rentrée 2024 
 
Classe d’origine et spécialité………………………………………………. 
 

 

Nom Établissement d’ACCUEIL demandé : 
 

……………………………………………….. 
Niveau de la classe d’intégration demandée : 
     1ère Pro           1er STAV           1er STL          CAPA 1 
     2nd Pro            2nde GT           4ème           3ème    
   
Spécialité : …………………………….. 
 
      Autres (préciser) : …………………… 

 
Est-ce un retour en formation initiale scolaire :     OUI NON 
Si oui, durée d’interruption : ………………... 
 

Pour toute demande de retour en formation initiale scolaire 
merci de remplir l’annexe 2 

Signature du représentant légal ou de l'élève majeur  Fait à......................................le................2024 

Annexe 1 



 
 
…........................................................................................................................................................................................ 
 
 
AVIS DU CONSEIL DE CLASSE : 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
…....................................................................................................................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Date : ../ …./ …. Nom / Prénom et signature du Chef d’Établissement           Cachet de l’Établissement 
 
 
 
 
 
 

Résultats scolaires : moyenne des évaluations sur les 2 premiers trimestres de l’année en cours (ou dernière année de scolarité) 

FRANCAIS MATHS HGEC LV 1 LV2 EPS SVT Physique-Chimie 

        

 
-------------------------------- 

 
 
 
 
 Très favorable           Favorable           RéservéDéfavorable 
 

J’ai reçu l’élève en entretien :         OUI               NON       
 
…...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
…...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
….........................................................................g............................................................................................................................................................. 
 
Projet de l’élève ........................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... …................................................................... 
 
 …...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Stage passerelle  OUI NON   dans la formation envisagée   en entreprise  
 
Date :                   Nom /prénom et signature du Chef d’Établissement d’ACCUEIL   Cachet de ’Établissement 
 

 

------------------------------- 
 

DECISION DE LA DRAAF / SRFD OCCITANIE : 
 

Elle sera notifiée via par le site démarches-simplifiées, notification que les établissements 
d’ACCUEIL pourront imprimer pour classement dans le dossier de l’élève et information aux 
établissements d’origine. 
NB : l'affectation se fera dans la limite des capacités d'accueil. 
 
Contact : Paul LITHAVONE.   
Mail : srfd-pol-educ-draaf-occitanie@agriculture.gouv.fr . Tél : 05.61.10.62.05 

 

Avis du Chef d’établissement d’ACCUEIL (demandé pour la rentrée 2024) 

A renseigner par l’établissement d’origine (établissement fréquenté en 2023 -2024) 


