
 

 
 
 

FICHE DE LIAISON 
ENTRE CHEFS D’ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL ET 

D’ORIGINE 

Annexe 3 

 
 

 
NOM DE L’ELEVE :  
 
Prénom :   G  F  
 
Date de naissance :        |__|__|__|__|__|__| 
                                         jour      mois  année       
 
Établissement fréquenté en 2020 – 2021 : 
Nom :  
Ville : 
Classe : 
 

 
Cachet de l’établissement demandé : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
SPECIALITE de 2nde Professionnelle ou de 1ère année de CAP sur laquelle porte cet avis : 
 

__________________________________________________________________ 
 
 

 
Avis porté par le chef d’établissement d’accueil pour la spécialité ci-dessus : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Avis du chef d’établissement d’accueil (pour information du chef d’établissement d’origine) : 
 
 RESERVE  SANS OPPOSITION   FAVORABLE  TRES FAVORABLE   
 

 

 
Date :  Signature du chef de l’établissement demandé : 
 
 
 
 

 


