
 

 
DEMANDE DE DISPENSE D’ENSEIGNEMENT 
 

Année scolaire : ………………………………………………. 
 
Nom, Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………… 
Né(e) le …… /………../……… 
Nom, Prénom des responsables légaux : 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………….   Mail:………………………………………………..……………………….. 
 
Adresse Etablissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom et mail de l’ERSEH : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ma demande porte sur l’enseignement suivant : ………………………………………………………………………………………………… 
Pièces justificatives à fournir :  
 

☐  

☐  

☐  

☐  

☐

 

☐  

 
 
Je soussigné(e) Nom, prénom (des représentants légaux ou de l’élève s’il est majeur : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
reconnais être informé(e) que la dispense d'enseignement ne permet pas de bénéficier d'une dispense des épreuves de l'examen et concours 
correspondantes. Tous les élèves qui visent un diplôme ou une certification doivent s'assurer que l'enseignement dont ils demandent la dispense 
ne fait pas l'objet d'une évaluation ou qu'une dispense d'épreuve existe. Ainsi, les élèves concernés par une dispense d’enseignement pourront 
être amenés à passer l’épreuve (correspondant à leur dispense d’enseignement) si celle-ci est prévue par la règlementation de l’examen ou du 
concours. 
 
A : ……………….………………… Le : …………………………….. Signature : 
 

Avis du chef d’établissement : 

Favorable □ 

Défavorable □ 
Observations : 
Date :  
Nom et signature du chef d’établissement : 

Avis du médecin CT départemental 

Favorable □ 

Défavorable □ 
Observations : 
 
Date :  
Nom et signature du médecin CT départemental : 
 
 
 

Avis de la commission académique : 
Date :  

Favorable □ 

Défavorable □ 

 

Nom et signature du médecin CT de Monsieur le 
Recteur 
 

Nom et signature de la CT EI de Monsieur le Recteur 
 
 

 

 


