EXCLUSION DE COURS

Collége Jean VILAR

11 rue du Maréchal JOFFRE
62143 ANGRES
0321450777

Nomdel'éleve : .......ooovvvniiiiiiiiiiiiiannn... classe : ...,
Date:.....coovvviiiiiiiiiinnnn. Heure: ......cvvvveenn.

Nom de I'accomPagnateur : .........ooiiiiuiiiiitiitit ettt et et et et eaneeeeaneaneans

MOTTIF DE L'EXCLUSION
EXPOSE DES FAITS

Suite donnée par l'auteur du rapport
Parents contactés : (] oui (I non Par : Ctéléphone Clobservation carnet RDV pris : Coui [Cnon

Exemplaire : O CPE OPP OPRINCIPAL ADJOINT OPRINCIPAL




