
Demande d’Admission en 4ème de l’Enseignement Agricole  
Rentrée de Septembre 2024

Je soussigné(e), responsable légal, (père, mère, tuteur légal) :

Responsable 1 (nom, prénom) : ..............................................................................

Profession :.................................... Téléphone :..............................................

Adresse : ..........................................................................................................

Responsable 2 (nom, prénom) : ..............................................................................

Profession :.................................... Téléphone :..............................................

Adresse : ..........................................................................................................

Sollicite l’inscription de :      mon fils      ma fille      mon pupille

NOM : .......................................... Prénom : ................................................

Né(e) le : ....................... à  .................................... Département : .....................

Régime :    externe    demi-pensionnaire    interne   Langue vivante désirée : Anglais Espagnol

Collège d’origine (adresse et mail de l’établissement) :     Public  Privé

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Classe fréquentée : ............................................................

L’élève bénéficie d’un(e) AESH :   Oui     Non

Cadre réservé à l’établissement 

DECISION DE LA COMMISSION D’AFFECTATION

   ADMIS    Liste supplémentaire    Refus

Tournez S.V.P. 

Joindre obligatoirement     :  

- Bulletins de notes de 6°
- Bulletins de notes du 1er et 2ème trimestre de 5°



A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

Votre projet, vos motivations :

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR PRINCIPAL

Avis du professeur principal sur le travail, l’assiduité et le comportement :

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Fait à ................................., le ..................................  

Signatures :

Responsable légal 1 Responsable légal 2
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