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INFOS PRATIQUES

Nom et Prénom : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Classe : .........................   Option(s) : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Titulaire :  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone	– Élève : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

– Parent(s) responsable(s) : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

– Autre : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Établissement : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

E-mail : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lien plateforme numérique*	– Élève : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

– Parent(s) : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

* Ne pas inscrire vos mots de passe !
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AUTORISATIONS EXCEPTIONNELLES

DATES HEURE OBJET SIGNATURE  
ÉDUCATEUR

SIGNATURE 
RESPONSABLE



44

DATES HEURE COURS MOTIF DE L’EXCLUSION

EXCLUSIONS DE LA CLASSE 



55

TRAVAIL À RÉALISER
SIGNATURE

PROFESSEUR ÉDUCATEUR RESPONSABLE
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À RÉALISER POUR LE …
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Lundi 25 août 2025

Mardi 26 août 2025

Mercredi 27 août 2025



COMMUNICATIONS

Signature responsable :

À RÉALISER POUR LE …
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Jeudi 28 août 2025

Vendredi 29 août 2025




