
 
 

Avis de l’inspecteur d’académie du lieu de résidence 
Année 201__-201__ 

Document valable uniquement pour les élèves inscrits au Cned l'année précédente.
 
Les familles itinérantes peuvent s’adresser à l’Inspection académique de l’endroit où elles se trouvent 
au moment de l’inscription. 
 

Obligatoire pour une scolarisation en classe complète à inscription réglementée des élèves âgés 

de moins de 16 ans résidant sur le territoire national 
 

Je soussigné(e) : ...................................................................................................................................  

Inspecteur d’académie de : ....................................................................................................................  

certifie que l’élève : ................................................................................................................................  

Date de naissance : : I__I__I__I__I__I__I 

ne peut fréquenter l’établissement scolaire de son secteur pour le motif ou les motifs suivants  (Un élève peut-

être à la fois itinérant et malade. Merci de le signaler.) : 

 Parents itinérants  

 Soins médicaux en famille  

 Soins médicaux en établissement spécialisé 

 Activités sportives ou artistiques 

 Éloignement géographique 

 Autre, précisez :  ________________________ 

 

et peut être scolarisé en classe complète à inscription réglementée subventionnée au Cned institut de Rouen, 

en classe de : ........................................................................................................................................  

pour l’année scolaire 201__/201__. 

(à remplir par l’inspecteur d’académie au vu des résultats scolaires) 

 

Date : I__I__I__I__I__I__I 

 

Signature et cachet : 

 

 

Affaire suivie par : ______________________________________ Téléphone : ________________________ 
 

Cet avis est valable pour l’année scolaire 201__/201__ et ne sera pas renouvelé en cas de travail insuffisant. 

�

Indicatif de l’élève au Cned en 201__-201__ : ..........................................................................................  
 
Numéro de dossier de pré inscription  en 201__-201__  : .........................................................................  
 
 

Date limite d’envoi pour confirmer l’inscription au Cned : 31 décembre  
 
Document à transmettre à :  
 

CNED INSTITUT DE ROUEN 
3 RUE G. MARCONI – BP 288 
76137  MONT SAINT AIGNAN CEDEX 
tél : 02 35 59 55 51 ou 52 


