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Service de l’Affectation 

de l’Information et de l’Orientation 

CNED 
Dossier demande d’instruction en classe complète réglementée  

(À remplir par la famille et l’établissement) 

 
 

L’ENFANT  

 

NOM : ______________________________ Prénom(s) : ____________________________________________ 

N°INE : _______________________________________ 

Né(e) le : _______________________ Lieu de naissance : ____________________________________________ 

 

Adresse du domicile : _________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________________ Commune : _________________________________________________ 

RESPONSABLES LEGAUX 

Parent 1 :  

NOM : __________________________________   Prénom : _________________________________________ 

Profession : ______________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

Code postal :___________________________ Commune : ___________________________________________ 

Tel. : ___________________ Courriel : __________________________________________________________ 

Parent 2 :  

NOM : _______________________________   Prénom : ____________________________________________ 

Profession : ___________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

Code postal :___________________________ Commune : ___________________________________________ 

Tel. : ___________________ Courriel : __________________________________________________________ 

ELEMENTS DE SITUATION  

 

Dernier établissement fréquenté : ___________________________________ Commune : __________________  

Classe fréquentée : ___________________________________________________________________________ 

 

Classe demandée au CNED : ___________________________________________________________________ 

 

Année scolaire : 󠄂 février (n)/ décembre (n)          󠄂 sept (n)/ août (n+1) 

 

Programme : 󠄂 Hémisphère Nord     󠄂 Hémisphère Sud  

 

Inscription ou passation des examens nationaux : 󠄂 en NC    󠄂 Hors NC 

 

Motif de la demande:  

 Soins médicaux en famille/ et ou en établissement spécialisé ;  

 Raisons et/ ou préconisations médicales ;  

 Activités sportives ou artistiques intensives ; 

 Itinérance des parents (notamment pour raison professionnelle) ; 

 Eloignement géographique de la N-C, 󠄂du 󠄂domicile 󠄂de 󠄂l’élève ou établissement scolaire. 

 

 

 

 

 

 

Le dossier devra être transmis au vice-rectorat accompagné des documents suivants :  

 Un courrier signé des responsables légaux dans lequel vous expliquez votre demande ; 

 Les bulletins trimestrielles et avis de passage en classe supérieur ;  

 La fiche de suivi de scolarité du CNED complétée et signée ;  

  Tout document justifiant le motif impérieux d’inscription en classe complète réglementée. 
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Service de l’Affectation 

de l’Information et de l’Orientation 

Avis pédagogique – (Professeur principal)   

Nom :                                           Prénom :  
 
 
 
 
 

Avis médical – Infirmière et/ ou médecin scolaire  

Nom :                                           Prénom :  
 
 
 
 
 
 

Avis social – Assistante sociale  
Nom :                                           Prénom :  
 
 
 
 
 
 

Avis du psychologue de l’Education nationale (PsyEN)  

Nom :                                           Prénom :  
 
 
 
 
 
 

 

Avis du chef d’établissement Avis du vice-recteur 
 

- Très favorable   - Favorable   -Réservé  
 
 
Observations :  
 
 
 
 
Date :  

 
Avis :  
 
 
Observations :  
 
 
 
 
Date :  

 


