
Lycée  Françoise de Grâce 
 

ANNEE 2018-2019 
 

DEMANDE DE REDOUBLEMENT de classe de 
TERMINALE : 

 SERIE    …………………………..………………. 
 

Etablissement d’origine  : ………………………………………………….……...………….     

 
Nom          Prénom  
 

Né(e) le        à  
 

Adresse   
 

Code Postal                     Commune  
  

TEL portable (obligatoire) ………………………………………………….……...………….  
   

 

Renseignements concernant la scolarité demandée : 
• LV1 : 
• LV2 : 
• Spécialité : 
• Option(s) facultative(s) : 
 

 

Date :             Signature du demandeur : 
 

Pièces à fournir : 
• Photocopies des 3 derniers bulletins scolaires (dernière année scolaire) 

• Justificatif de domicile de l’élève 
• Lettre motivant la demande de redoublement, adressée à M le  Proviseur 

• Si passage d’examen fournir le relevé de notes 
 

L’ensemble du dossier doit être remis dans les plus brefs délais   
 

ET AU PLUS TARD LE MERCREDI 11 JUILLET 2018 à 11h 
 

 au secrétariat du Proviseur 

 

 DECISION DU PROVISEUR :  
 

 

 

Lycée Polyvalent 
Françoise de Grâce 

Lycée Polyvalent 
Françoise de Grâce 

Ministère de la jeunesse, de l’éducation 
nationale et de la recherche 


