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Demande de copie de bilan

Procédure

Apres la session de juin et en cas d’échec, toute demande de copie de bilan devra étre assortie d’'une rencontre
avec le professeur concerné. Le formulaire ci-dessous sera signé par I’enseignant qui adressera ensuite le
document a la Direction pour accord. Plus aucune demande ne sera acceptée apreés le ler juillet 2026.

JE SOUSSIZNE(B), w.vvveivieiieeiciee ettt ettt na s , Pére / Mére / Tuteur légal de :
(NOM — Prénom)

NOM = Prénom de PEIRVE : ..........c.oovoiieeeeeee ettt ,Classe:............

Désire obtenir une copie du bilan dont les références sont :

BIraNCIE & s ettt ettt ettt ettt et et et eae e et ere e e

PrOfESSEUN & ettt Signature du professeur :

Format souhaité de la copie :

L] Par Mail @ A0r@SSE SUIVANTE & oottt e ettt s et ettt e e s eaeseeee st st esaeeeseneaseseeeenanaes (en majuscules)
O Sous format papier a retirer au bureau d’accueil contre paiement des frais de photocopies (0,25€ par face).

Les responsables et I'éléve s’engagent a ne pas diffuser les copies obtenues.

Date : Signature et numéro de téléphone

Signature de la Direction pour accord :

Pour réception de la copie de bilan et du montant des photocopies (.......... pages Xx0,25€ : ..o €).

Date : Signature du responsable de I'éléve : Signature du responsable de I'accueil :




