Pole Cohésion Sociale

Département Education

AVIS DU SERVICE

et Qualité de la Vie O Favorable
O Rejet
Service Education, Enseignement DOSSIER DE DEMANDE : O Sous réserve
Secondaire Supérieur O Dossier incomplet
CUYANE Dispositif Régional Cadre réservé a I'administration

de Prolongement de la Scolarité

— en Sections Professionnelles

I’année en cours)

O 1°° demande O 2°™ demande O 3°™ demande ORe

Année scolaire :20......... [ 20.........

0

1¢re année de BAC PROFESSIONNEL, Spécialité :

doublement

0

2¢eme gnnée de BAC PROFESSIONNEL, Spécialité :

U

3éme année de BAC PROFESSIONNEL, Spécialité :

1/ CANDIDAT

Date de naissance : / / /] / / / / / / /

Lieu de naissance : PHOTO
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Téléphone: / [ [ [ [ 1 [ | [ [ | Portable: / [/ [ [ | | | | | | [/

Adresse mail : @

Nationalité : O Francgaise O Autre :

Sexe : O Féminin O Masculin

N°engt :

itements

N




2/ REPRESENTANT LEGAL

Pére (Tuteur) ‘ Mére (Tutrice)

Nom et prénom

Date de naissance et lieu

Adresse complete

Profession

N°de téléphone
(Portable, Domicile, travail)

Nombre d’enfants a
charge

N°de sécurité sociale

Situation familiale
(Marié, divorcé, célibataire, autres)

3/ETUDES ET ETABLISSEMENTS FREQUENTES

Résultat
Note et (mettre 1 croix)

Mention = obtenu | Passage

Dipléme / Spécialité / Etablissement

4/ ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

Nom de I'établissement :

Adresse complete : 17T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T S S T T T T ey

Dipldme préparé : O 1°® année O 2°™ année O 3°™ année O Redoublement BAC PRO

Spécialité / option




5/ CENTRE D'HEBERGEMENT ET/ou FAMILLE D’ACCUEIL

Centre d’hébergement ou INTERNAT

e Famille d’accueil
(rayer la mention inutile)

Nom complet

Adresse complete

N°de téléphone

N°de portable

N°de télécopie

Montant annuel

" . 0O Mensuel O Trimestriel O Mensuel O Trimestriel
Modalités de paiement . .
O Semestriel 0 Annuel O Semestriel O Annuel
0 Oui

Est-il ouvert le week-end ? 0O Non, précisez la famille d’accueil
pour le week-end

Indiquer I'aéroport le plus
prés de votre lieu de
résidence

6/ AUTRES INFORMATIONS

Avez-vous sollicité une bourse nationale ou autre ? : 0O Oui, joindre l'avis 0 Non

Montant de l'aide accordée : €

7/VOS PROJETS A L'ISSUE DU BAC PRO

A l'issue du BAC PRO, quels sont vos projets ? :

() Poursuivre vos études en BTS, préciser la spécialit  é:

() Revenir en Guyane. Pour quel emploi ? :

(J Rester en Métropole ou Antilles. Pour quel emploi ?

(J Autre, précisez :




8/ PIECES A FOURNIR

Le dossier diment rempli devra obligatoirement cont enir les pieces suivantes :

¢ Dossier de candidature complet (Fiches n<, 2, 3 et réglement d’aide ddment
complétés et signés)

¢ Pour une premiére demande, copie des bulletins scol  aires de 3°™, 2"* Générale et
Technologie ou CAP

¢ Pour un renouvellement, copie des bulletins scolair es de 1°° année Bac Professionnel,
2°™ année de Bac Professionnel

¢ Copie de la natification d’orientation en Bac Profe ssionnel

¢ Copie de l'intégralité du livret de famille (se pré  senter avec l'original)

¢ Copie du passeport ou de la carte d'identité de I'é  |éve (piéce qui sera utilisée pour voyager) et
du parent ou du représentant légal
— Pour les éléves et parents ou représentants légaux étrangers, copie de la carte de
séjour

¢ Attestation d'inscription dans un établissement
¢ 2 photos

¢ Justificatif du centre d’hébergement ou de la famil le d’accueil.
— Pour les éleves qui seront en famille d’accueil, co  pie de la piéce d'identité de la
personne responsable

¢ Relevé d’ldentité Bancaire (ou Postal) du parent ou du représentant |égal

¢ Facture du billet d’avion et copie du billet électr onique en classe économique pour
obtenir le remboursement (en cas de paiement effect  ué par les parents)

¢ Avis dimposition ou de non imposition de Il'année e n cours du parent ou du
représentant légal

¢ Copie de l'attestation de sécurité sociale du paren  t ou du représentant légal

¢ Lettre signée par les parents attestant le nom de |  a personne faisant foi de
« représentant légal »

Ce dossier doit étre diment rempli et déposé
avec toutes les pieces au SECRETARIAT du
SERVICE EDUCATION du Conseil Régional

IMPORTANT

Le demandeur doit obligatoirement présenter une dem ande de bourse
aupres de I'Education Nationale.

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.

N.B. : Des piéces non mentionnées pourraient étre d  emandées lors du dépét du dossier

Région Guyane
Service Education Enseignement Secondaire Supérieur
Cité Administrative Régionale
Carrefour Suzini — Route de Montabo
BP 7025
97307 Cayenne Cedex
Tel : 05 94 29 20 20 — Fax : 05 94 27 12 49

www.cr-guyane.fr - Mail : seess@cr-guyane.fr



