Annexe - A

4 Rentrée 2017
- . Euﬂacllﬂellﬁu DEMANDE D’INSCRIPTION EN TERMINALE (LYCEE PUBLIC)
N APRES ECHEC A 'EXAMEN

Région académique

O GENERALE 0 TECHNOLOGIQUE O PROFESSIONNELLE 0 cAap

NOM A EIGVE : ... e PrENOM ..o

Date de naissance : ........ /........ Lo, Sexe : O G O F

Code postal : ...ccevvecrececeecece e VI8 1 ettt e e e e es s e e re e eeeaeeeeesse e s rannaaees

N°tel : 0590 ..coveereceerereernens N° port : 0690 .....ccevveerevreennnne Courriel & ereceeeeeeieeneceeneer e @ e

EtabliSSEMENT FIEQUENTE : ...ttt et et st e bbbt e e ebeebe ssesssesbessaenes shesbesnsensaeseesbenbennne s

TEIMINAIE SUIVIE I et ettt e e e e e e s e s es st e s et e st e b s et sesen s e senes
O Série de Dac (4 SPECIAITE) & vttt st e es et st s et sae st et ses b srensaaenes
(@ I YT Y 1 (=N = T ol a2 e J OO OO
O SPECIALILE AE CAP & ...ttt ettt et st et st st es s et saebesseteassae s ssasesssete seesenne

DEMANDE DANS L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE

e Vuenentretien le: ... YA /2017 Demande déposée le : vvvreenees [evvinnns /2017
¢ Admis en doublement : Doui Dnon Date, Cachet et Signature du chef d’établissement :
SiNON, MOLITS & cuivieei it

e Dossier transmisau SAIO le : ........... YA /2017

Etablissement(s) sollicité(s) F”:f;:;jfii:l:?ii;(s) C:r\::;?:;ilzn
Veeu 1
Veeu 2
Veeu 3

Liste des piéces a fournir :
-Photocopie du relevé de notes de I'examen Date et signature du responsable légal
-Photocopie des 3 bulletins de I'année 2016/2017 L % o
-Lettre de motivation

Le dossier complet doit étre expédié ou déposé pour Le 04 Septembre 2017 au SAIO :
Adresse : RECTORAT DE LA GUADELOUPE - SAIO
Parc d’activités La providence — Zac de Dothémare
BP 480 - 97183 LES ABYMES Cedex
Courriel : ce.saio@ac-guadeloupe.fr




