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CACHET ETABLISSEMENT

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L’'EDUCATION NATIONALE DES ALPES-DE-

HAUTE-PROVENCE

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DES HAUTES-ALPES

Péle vie de I’éléve 04/05

En charge du dossier : Mme Sylvie HUGUES

Tél: 0492 56 57 21

Mél : ce.pve0405@ac-aix-marseille.fr

COMMISSION D’APPEL LIE

AU REDOUBLEMENT
Année scolaire 2020-2021

NIVEAU

Nom et Prénom Eléve

Nom du professeur de la Participation de la

. Nom du Psy En famille ou de son
classe présentant ., . .
. présentant le dossier représentant
le dossier .
(oui/non)

DECISION DE LA
COMMISSION (si refus,
préciser le motif)

- Liste a établir en double exemplaire.
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