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Académie de Versailles 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE DISCIPLINE 

RENTREE SCOLAIRE 2019 

 

 

 

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT 

 

Nom de l’établissement scolaire : ………………………………………………………... 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………….. 

RNE (obligatoire) : ………………………………………………………………………….. 

 

 

CANDIDATURE 

 

NOM : ……………………………………………………….............................................. 

Prénom : …………………………………………………………………………….………..... 

Adresse électronique  (obligatoire) ………………………………………………………….. 

Corps : ……………………………………………………….............................................. 

Discipline actuelle : ………………………………………………………............................ 

Discipline demandée : ………………………………………………………........................ 

Diplômes justifiant la demande (les plus élevés) 

…………………………………….……………………………………………………………… 

……………………………………….…………………………………………………………… 

…………………………………….……………………………………………………………… 

……………………………………….…………………………………………………………… 

 

 

Date : …../…../….. Date : …../…../….. 

Signature de l’intéressé(e) : Signature du/de la chef d’établissement  

 

 

 


