Cachet

%(i.lgg—é‘(}:?émqu DEMANDE D’INSCRIPTION EN TERMINALE de I'établissement d’origine
APRES ECHEC AUX EXAMENS
Rentrée scolaire 2024
| DossIER 17 |
IDENTIFICATION
Nomdeléleve:.......................... Prénom:................... Date de naissance : ... ... [oiiinnn [....
INE ou INA (obligatoire). . ............. ... Sexe:OF 0OG Boursier : 0 OUI [INON
Noms et prénoms du parent (ou du représentant légal) : Noms et prénoms du parent (ou du représentant légal) :
OParent1. ... .o 0 Autres membres de la famille (précisez) :...............
D ParENt . . o e
Adresse . ... Adresse:.....
Code postal :....... . Nille: ..o oo Codepostal:................. Ville . oo,
Tel:0590.............. Port.: 0690 ................. Tel:0590.............cccoe... Port.:0690............... ...
E-mail ... . E-mail .
SCOLARITE EN TERMINALE O Tle CAP2 O Tle PRO O Tle GT
Année Scolaire : .........covvvveeeiiiiiiieece i, Dernier Etablissement fréquenté : ...........ooooviiiiieiiiiiie e,
FOrmation SUIVIE & ....vvvviviiiiiiccieecee e e Code Postal : ................. Ville ovvvviiiceeeecee,
Spécialité suivie en Tle PRO Spécialité suivie en Tle Techno 1.Enseignement(s) de spécialités suivis en Terminale G
--------------------------------------------------------------------------------- ) IR ) FO RSP
"""""""""""""""""""""" Option ©.........oooviiiiiiininnns OPLION © oo et eseeeeeeeseseseeae s et see s eraenesesnenne
AVIS MOTIVE DU REFUS D’INSCRIPTION EN TERMINALE DANS L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE
Le, ...... R Lo,
................................................................................................................................................... Signature du chef d’étab”ssement‘
VCEU(X) SOUHAITE(S) : (1 Doublement [ Changement de filigre (précisez : Série — SP&cialitd) : ........oocovevvevvevvieeiriereneanes
L AU S ittt ittt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e et ettt ettt e e e e e e e e e e et b e bt b naeeaaeees
VOEU 1 VOEU 2 VOEU 3
Etablissements souhaités
(public oU Privé SOUS COMTAt) | L....iiiceeiieeessreesanessnnessnnessnnnsnsnessmns | sareeesssessseessssesssssnnsessneesnnessnnessness | sareesssessssesssssssseessseessseesnsessneesaneesnnes
Formations 1 Tle CAP2 [ Tle PRO [ Tle CAP2 [ Tle PRO [ Tle CAP2 I Tle PRO
Spécialites Pro | s | e
Formations O Tle GT O Tle GT O Tle GT
Enseignement(s) de spécialités 1) 1) ) T
suivis en Terminale (2) 2) e 2) et 2) et
Demande d’Internat [ Oui [ Non O Oui [ Non [ Oui [ Non
A Le ... [ . Signature du représentant légal ou de I'éléve majeur
SOLUTIONS PROPOSEES

O DOUBLEMENT TEMPS PLEIN AU SEIN DU LYCEE : 0O PARCOURS RESEAU FOQUALE du BASSIN :
O PARCOURS TERMINALE ADAPTE AU SEIN DU LYCEE : O SERVICE CIVIQUE ALTERNE :
O PARCOURS TERMINALE (1¢r et Terminale) DANS UN AUTRE LYCEE ODAUTRES : ....oeoei et rn e s s s nne e
(PPECISEZ) = .vvveeiereerieirreessere e s ssre e s s sre e e s sr e e e e s re e s e s ne e s s sreeeeeane
FONCHON & ..vveieee e Le, ....... [l Lo Signature,
Pieces a fournir (photocopies) : LE DOSSIER COMPLET DOIT ETRE TRANSMIS PAR MAIL :
- Bulletins année scolaire antérieure - Exéat - Justificatif de domicile
- Copie du livret de famille et/ou Justificatif de l'autorité parentale (si parents divorcés) ce.mlds@ac-quadeloupe.fr

- Relevé de notes du CAP (si demande POST CAP

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE




