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FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 

EN VUE DE L'AFFECTATION DANS UN COLLÈGE OU UN LYCÉE PUBLIC   
de Polynésie française (Hors contrat/CNED) 

Année scolaire 2023-2024 

 

 

ÉLÈVE 

Nom :   

Prénom(s) : 

Sexe: M  F      Né(e) le :                                                                       N° INE : ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ__ǀ  ǀ__ǀ__ǀ  

Classe actuelle en 2022- 2023:                                                                            Langue vivante 2 suivie :                                                      

 Situation scolaire actuelle :  ☐ CNED réglementé     ☐ CNED libre/ IEF    ☐ Etablissement hors contrat :……………………………….. 

Adresse en Polynésie (responsable légal)  

Date prévisionnelle d’arrivée en Polynésie le cas échéant : 

 

 

Langue vivante 1 :                                                Langue vivante 2 : 
 

Classe Etablissement Spécialité(s) (le cas échéant) Option facultative (le cas échéant)  

A titre informatif 
1- 
 

   

2- 
 

   

3- 
 

   

 

Votre enfant a-t-il (elle):  ☐  un suivi MDPH   ☐ Un PAP   ☐ un PPS 

Joindre impérativement: Bulletins scolaires de l’année (Hors contrat) Avis de passage en classe supérieure, décision d’orientation 
prononcée en fin d’année scolaire (CNED uniquement) , dernier rapport de visite de l’inspecteur (IEF),justificatif de domicile en 
Polynésie, demande de dérogation le cas échéant, justificatifs MDPH le cas échéant. A renvoyer à sec_doi@education.pf avant le 16 
juin 2023 

                           CLASSE ET ÉTABLISSEMENTS DEMANDÉS en 2023-2024  

 

MINISTERE DE L’EDUCATION  

 

DGEE-DOI 

RESPONSABLES LÉGAUX 

Mère /Tutrice: 

Nom: Prénom : 

Adresse si différente de l’élève : 

email :                                                                                                                    Tel : 

Signature 

 

  

: 

 

Père/Tuteur: 

Nom: Prénom : 

Adresse si différente de l’élève : 

email :                                                                                                                      Tel : 

Signature 

 

  

: 

 


