E X
ACADEMIE
DE NORMANDIE

Liberes
Fgalité
Lraternité

DEMANDE D'IMMERSION EN DISPOSITIF RELAIS

SEINE-MARITIME

Période du 22.09 au 26.09.2025

(J Classerelais collége
Coordonnateur
() Atelier relais

Coordonnateur

Document a renseigner en format électronique

Etablissement (cachet) :

Classe de I'éleve:

Pour information : les piéces suivantes seront exigées pour une demande
d'admission en dispositif relais (dossier définitif présenté en commission)

Un courrier de I'éléve exprimant son projet et ses attentes
— Ensemble de bulletins, bilans de cycle et comptes rendus concernant
I'éléve a disposition de I'établissement
Fiche Siécle
Evaluations nationales 6éme
Le relevé des absences de I'année en cours et signalements
absentéisme le cas échéant
Emploi du temps

- Dossier a transmettre au coordonnateur du dispositif relais et & la DSDEN

Attention : Seuls les dossiers diment complétés seront examinés par la commission.

NOM prénom éleve :

Sexe: F ) M

Parents oureprésentants |égaux:

Adresse:

Tél. : Mail :

Adresse2(siséparés):

Tél. : Mail :

Si les parents sont séparés, I’enfant :

(J Esten garde alternée

(I Habite uniquement chez sa mere

(J Habite uniguement chez son pére

(I Habite chez un autre membre de la famille

Compositiondu foyer familial :

Nom de la mere Profession

Nom du pére Profession

Noms, prénoms et ages des fréres et sceurs

Etablissements scolaires des freres et des sceurs

() Attestation d’assurance fournie au collége (obligatoire)

Nous demandons I'admission en classe ou atelier relais :

Rencontre de la famille avec le coordonnateur

_Joui LJnon

Si non, motif ;

Visite des locaux du dispositif relais : (_J oui (L) non
Date et signature de I'éléve :

INE :

Date de naissance :

En activité 1 Oui/ L) Non

En activité (L Oui /(J Non

Date et signature des parents / représentants légaux :




Suivi éducatif: ) ouil ) non

Si oui, préciser : (] suivi administratif
() AED

(] AEMO

Dispositif de prévention
(1 oui

L) non

Précisions supplémentaires
Nom de I'’éducateur
Service

Téléphone

Adresse mail

() mesure judiciaire

Avutres informations, le cas échéant:

_) Nombre d’exclusions définitives antérieures ............
L) Conseil de discipline durant la scolarité .................

[ ] Commission éducative (préciser les raisons.....c....coeeeeuue.e.

() Dossier MDPH
(! Suivi CMPP
() Dossier CDOEA
( ) Suivi MDA
() Hospitalisation

() Autre sUiVi MEdICal e ne




AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE :

Jate, nom et signature :

@ac-normandie.fr

AVIS DE L'IEN-IO

AVis : O favorable

(D réservé () défavorable
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