
 
                       

 

 

 

 
 

FICHE DE CHANGEMENT DE RÉGIME 
 
 
Nom et prénom de l’élève :  
………………………………………………………………………………………......  
 
Classe : ……………  
 
Régime actuel :  DP4  DP5  EXTERNE  
 
 
Nom et prénom du responsable de l’élève :  
…………………………………………………………………………………………..  
 
 
Je souhaite que mon enfant change de régime :  
 
Motif : …………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………..  
 
Régime souhaité :   DP4  DP5  EXTERNE 
 
À partir du : …………………………………………………………………………….  
 
 
 
 
Fait à ……………………………….. Le ……………………………………  
 

Signature du responsable 

 
 

 

 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Décision de l’établissement : 
 
Acception                                                                     Refus 

 

En date du ……………….. 

Le gestionnaire 

16 rue Dom Devienne 
33800 Bordeaux 
05 56 91 42 43 

ce.0332768e@ac-bordeaux.fr 

 


