
 

 

Date et signature du responsable légal 
Le : ……………………………. 

 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION EN TERMINALE (LYCEE PUBLIC) 

APRES ECHEC A L’EXAMEN  
 

  GENERALE          TECHNOLOGIQUE          PROFESSIONNELLE         CAP 

Nom de l’élève : ……………………………………………………..            Prénom ……………………………………………………….. 

Date de naissance : …….. /…….. /…….………                                Sexe :                    G                    F    

INE : …………………………………………………………………                     Boursier :             Oui               Non 

Nom et adresse parent ou Représentant légal : ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………………………    Ville : ……………………………………......................................................... 

N° tel : 05 90 ……………………….   N° port : 06 90 …………………… Courriel : ………………………..………..@............................. 

SITUATION EN 2016 / 2017 

Etablissement fréquenté : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Terminale suivie : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

             Série de bac (+ spécialité) : ……………………………………………………………………………………………………….. 

             Spécialité Bac Pro : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

             Spécialité de CAP : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
Liste des pièces à fournir :  

- Photocopie du relevé de notes de l’examen 
- Photocopie des 3 bulletins de l’année 2016/2017 
- Lettre de motivation 

 
Le dossier complet doit être 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 

DEMANDE AUTRES ETABLISSEMENTS 

 Etablissement(s) sollicité(s) Filière(s) demandée(s) 
(spécialité éventuelle) 

Avis de la 
commission 

Vœu 1    

Vœu 2    
Vœu 3    

 

DEMANDE DANS L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
 

 Vu en entretien  le :   ……….. /………..   /2017    Demande déposée le :   ……….. /………..   /2017 

 Admis en doublement :    oui    non   Date, Cachet et Signature du chef d’établissement : 

Si non, motifs : ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………… 

 Dossier transmis au SAIO le : ……….. /………..   /2017  

Rentrée 2017 
Annexe  - A 


