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FICHE DE DEMANDE DE CHANGEMENT D’ETABLISSEMENT 
 Privé - Public   

ENSEIGNEMENT GENERAL 
Année Scolaire 2025 - 2026 

 
 

 ELEVE  

 

− Matricule National :    └┘└┘  └┘└┘└┘└┘└┘└┘  └┘ 

 
 

 

- Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénoms : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

- Date et Lieu de naissance  _ _ _/ _ _ _/ _ _ _ _ _ _ _ _ à   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

- Etablissement fréquenté 2024 - 2025 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  

Classe suivie : _ _ _ _ _ _ _ _  DRENA : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                      

- Langue Vivante II :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 PARENT DEMANDANT LE CHANGEMENT 
 

- Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénoms : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

- Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Cel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

- Qualité : Père  -  Mère  -   Tuteur(trice) ( Rayer les mentions inutiles ) 

- Etablissements demandés :                                1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

          (Par ordre de préférence dans la même      2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

    DRENA)                                                   3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              

    Motif de la demande : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Joindre à cette fiche (Obligatoire) : 
- L’attestation de prise en charge légalisée ; 

- La photocopie du bulletin de notes du troisième trimestre de l’année en cours ;  

- La fiche cursus ; 

- Une demande adressée à Madame le Ministre de l’Education Nationale et de  l’Alphabetisation.  

Le dossier complet doit être déposé à la DRENA d’origine. 

ETABLISSEMENT FREQUENTE 2024-2025 
Moyenne annuelle _ _ _ _ _ _ _ _ /20  

Décision du conseil de classe_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Avis de l’Etablissement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 

Date _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Cachet et Signature                                  


