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Formulaire de prise en charge
DEMANDEUR

Établissement scolaire ou dispositif d’accompagnement :      
Nom des parents ou du référent(1) :      
Adresse :      
Téléphone :      
E-mail :      
NOM, Prénom de l’élève concerné :      
Classe :      
Adresse personnelle :      
Téléphone :      
Email :      
(1) Rayer la mention inutile
BESOIN COMPENSATOIRE

Date de la demande : 
Descriptif du besoin de compensation scolaire :      
JOINDRE IMPÉRATIVEMENT L’EMPLOI DU TEMPS DE L’ÉLÈVE
 ou COMPLÉTER CI-DESSOUS :
Créneau de libre le lundi :      
Créneau de libre le mardi :      
Créneau de libre le mercredi :      
Créneau de libre le jeudi :      
Créneau de libre le vendredi :      
Signature des parents ou du référent :

RÉPONSE DE LA COMMISSION CIARPET 
La prise en charge compensatoire est :
   FORMCHECKBOX 
   Acceptée            FORMCHECKBOX 
  Refusée (     )
Organisation de la prise en charge :      
- Enseignant prenant en charge la compensation :      
- Date de la première prise en charge :      
- Horaires :      
- Durée estimée de la prise en charge :      
- Emprise hebdomadaire :      
- Lieu :      
Date et signature du chef d’établissement de la cité scolaire René Pellet :
Centre Inter Académique de Ressources Pédagogiques et Techniques

CIARPET CSRP - 32 rue de France - 69100 Villeurbanne

Tél : 04.78.03.98.98 - Poste 434

