Annexe 4 : Inscription d’un élève à l’issue d’une prise en charge par un service d’accrochage scolaire en application des articles 31, 32 ou 33 du décret « sectoriel » du 21/11/2013
Etablissement :

DENOMINATION
…………………………………………………………
ADRESSE

…………………………………………………………
CP LOCALITE

………………………………………………………....

TEL.

…………………………………………………………

N° FASE

…………………………………………………………

N° FASE (Implantation)

…………………………………………………………

Elève accueilli :

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

PRENOM : …………………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA) :  ((((((
Année d’études : ……………………………………………....

Plein exercice / Alternance (biffer la mention inutile)

Forme : G / T / A / P (biffer les mentions inutiles)
Section : TR / Q (biffer la mention inutile)
Date d’intégration/réintégration (JJ/MM/AA) :  ((((((
Service d’accrochage scolaire :

DENOMINATION : ………………………………………………………………………………………
Date : 



NOM et prénom du Chef d’établissement :

Signature :

________________________________________________________________

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Visa de l’agent :

Le Directeur,







Date : ….../….../……
