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REGION ACADEMIQUE
ILE-DE-FRANCE

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE
ET DE LA JEUNESSE

MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

2
Liberté + Egalié + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE




À effectuer au plus tard 1mois après l’entrée en formation
 M.  Mme     Nom : ..........….....…….............  Prénom(s) : ....................................................
Né(e) le : 

A : ....................……..................................... Pays :...........................................................…........

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

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

Établissement : .................................................................Ville : ..................................................

Adresse : .......................................................................................................................................
Diplôme préparé : …………………………. Intitulé :.......................................................................

Date d’entrée en formation : ....... / ....... / 20....
Année prévue de l’examen : 20…..

Date de la demande : ...... / ...... / 20…

Dernière année de scolarité du candidat (joindre les bulletins scolaires)
Année scolaire……………………….……
Classe suivie …………………….....………………….…..........

Établissement fréquenté ……………………………………………………………………………………………

Diplôme(s) obtenu(s) :………………………………………………………………………………………..……..

Diplôme(s) préparé(s) mais non obtenu(s) : ………………………………………………..……………………

Bénéfices d’épreuves (note égale ou supérieure à 10/20) : ……………………………….…………………..
Stages déjà réalisés 
	Organisations - Structures
	Nature des stages
(activités exercées)
	Durée
(en journées)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Positionnement pédagogique 







Positionnement réglementaire et pédagogique pour un parcours


 de formation professionnelle scolaire 


Code de l’éducation : Article 337-58 Article D337-62 





Avis argumenté de l’équipe pédagogique




















Le plan de formation adapté est à disposition du corps d’inspection dans l’établissement





Avis du corps d’inspection





Remarques éventuelles :

















Durée de formation : …. ans	       			Durée de PFMP : …. semaines





Vu le ..../......./20.....                                         Nom, prénom de l’inspecteur





                                                                        Signature :











Documents à joindre au dossier de positionnement et conservés dans l’établissement


Attestations de stage ou de PFMP 


Bulletins scolaires des deux années précédentes


Le cas échéant, copie du ou des diplômes obtenus


Plan de formation adapté


                                                                                        














Signature du recteur 


Créteil, le ……………  








                                                                                        



















