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Demande de reconnaissance de situation particuliére

ouvrant droit a traitement prioritaire
O Médicale /O Sociale / [0 Handicap

Fiche a retourner accompagnée du dossier pour le Lundi 11 septembre au plus tard

RENTREE 2018

N° Identifiant Ve : .....oovveriveeire e Date de NAISSANCE : c.ovevvierieireie st s s e s bes e s
Nomde léleve : ... Prénom : ........cccoviveneennicneenes OFille O Gargon

Nom du responsable [EGal A& I'EIEVE : ...ttt s et r e st e s et e st et st ssa et assre et st sessesaesare et eee
AUOTESSE & ettt et ete sttt ettt eaeste st es et et eae ke seses et es et et s4een eates et eRe Sk nenen ek £ s eRe ehenesenesdee et ea ek en st et es et eheenenten et en et seen
Code postal : ..ccveveeeececeereeene VIl 1 ottt Téléphone : ....ooveeveeceeeereeee e

Classe actuelle :
le . . L
O T°° générale, série:

O 7% technologique, série:

| . SRR TV,
O T°* professionnelle, spécialité:
[ Autre, précisez:

BTS, DCG, CPGE, MAN, Prépa o . Etablissement public : Date et signature du
Voeux , X Intitulé Formation ) ,
santé sociale Nom / Commune représentant légal :
1
2
3
4
5
Avis de I'équipe éducative
Veoeux Avis Remarques éventuelles
1 [ Favorable [ Défavorable [ Réservé
2 [ Favorable [ Défavorable [ Réservé
3 [J Favorable [ Défavorable [ Réservé
4 [J Favorable [ Défavorable [ Réservé
5 [J Favorable [ Défavorable [ Réservé Date et signature:
AVIS PEDAGOGIQUE DU CHEF D’ETABLISSEMENT (Orientation envisagée au vu des compétences scolaires)
Voeux Projet d’orientation Niveau scolaire Avis
O A affiner . R L [ Favorable
. O Faible : a améliorer ; X
1 O Confirmé . . [ Réservé
. O Suffisant pour la formation ]
[ stage effectué [ Défavorable Date:
O A affiner . R L [ Favorable
. [ Faible : a améliorer , ,
2 O Confirmé . . [ Réservé
[ stage effectué O Suffisant pour la formation [ Défavorable
g Cachet et signature du Directeur d'établissement:
O A affiner . R L [ Favorable
. O Faible : a améliorer } .
3 O Confirmé O suffisant Ia f i [ Réservé
[ stage effectué uthisant pour fa formation [ Défavorable
O A affiner . R L [ Favorable
o, O Faible : a améliorer , X
4 O Confirmé O Suffisant I f i [ Réservé
[ stage effectué uttisant pour fa formation [ Défavorable
O A affiner . R L [ Favorable
L [ Faible : a améliorer } ,
5 O Confirmé O suffisant Ia f i [ Réservé
O stage effectué uthisant pour fa formation [ Défavorable
Décision de la commission
Voeu 1 [ Favorable [ Défavorable Date:
Veeu 2 Ll Favorable [ Défavorable Cachet et signature du Vice-Recteur ou de son représentant:
Voeu 3 [ Favorable [ Défavorable
Veeu 4 [ Favorable [ Défavorable
Veeu 5 [ Favorable [ Défavorable

Procédure :

A la suite de la transmission par la famille des dossiers administratif et pédagogique renseigné (coordonnées et veeux de formation) au Directeur d’établissement,

Celui-ci :

1. S’assure de I'avis de I'équipe éducative,
2. Jointles 2 derniers bulletins scolaires, la synthése de I'équipe pédagogique et tout document de nature a éclairer le travail de la commission
3. Transmet la présente fiche a I'assistant(e) social(e) ou infirmier(e).

4.  Ledirecteur de I'établissement envoie le dossier au Conseiller technique du Vice-Recteur pour le lundi 11 septembre au plus tard

L’assistant(e) social(e) ou infirmier(e), collecte les documents médicaux ou sociaux, émet un avis, met sous enveloppe cachetée les divers documents
confidentiels, et retourne ce dossier au Directeur de I'établissement.
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ouvrant droit a traitement prioritaire
O Médicale /[ Sociale / [1 Handicap

RENTREE 2018

Cette partie du dossier est réservée a I’Assistant(e) Social(e), Infirmier(e)ou Médecin
Elle est confidentielle, mise sous pli cacheté et sera uniquement communiquée au médecin conseillére technique du Vice-Recteur

le . . L.
O T°° générale, série:

Code postal : ...coeeevevverirennnee

Classe actuelle

NOM e VEIRVE : ... e Prénom: .......ccovvvrvennns

N° Identifiant Ve : ....c.oovvvevirrrire e Date de NAISSANCE : c.ovevveerieireee st sttt st s
weveeenee. L Fille O Gargon
NOomM du responSable [EZal dE I"EIEVE : ...t et s e et et st b st b e st b s e b s

AAATESSE & vt eeteettie et et eetbe st st eetsebe sbesaeeebbesatesbe sbeesbea sheehesebtes b et st e et beanee sheeassenben b ehe st benee sheeaseenben reshseesaee sheeassenbenaresreerbens

VillE & e TelEphone : ...c.cccvveevvcirececeece e

O 7°* technologique, série:

| . ORI TV
O T°* professionnelle, spécialité:

[ Autre, précisez:

Avis circonstancié :

Veeu 1 :
Voeu 2 :
Voeu 3 :
Veeu 4
Voeu 5 :

O Favorable
O Favorable
O Favorable
O Favorable
O Favorable

O Réservé
O Réservé
O Réservé
O Réservé
O Réservé

O Défavorable
O Défavorable
O Défavorable
O Défavorable
O Défavorable

AVIS Du médecin Conseiller Technique du Vice-Recteur

Date, Cachet et signature :
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