
PERIODE D'ABSENCE MALADIE OU PERIODE DE STAGE OBLIGATOIRE

DATE DE SORTIE DE L'ETABLISSEMENT

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

SIGNATURE

NOMS - PRENOMS - N° D'IMMATRICULATION

DATE DE DEBUT

NIVEAU D'ETUDES

N'hésitez pas à prendre contact avec nos services ou à vous présenter à nos différentes

notice.
Pour vous aider à bien compléter cet imprimé, nous vous invitons à lire attentivement la présente

permanences si vous éprouvez quelques difficultés pour remplir votre déclaration.

Madame, Monsieur,

omission dans vos déclarations peut entraîner l'application d'une pénalité forfaitaire de 8 euros par
Nous vous demandons 

élève.

période.
un 
Dans les cas où l'élève a été absent pour 

Si vous constatez une inexactitude, nous vous demandons de notifier la modification sur la 2

Cette colonne peut vous servir à nous communiquer toutes les informations complémentaires que

Sont édités : les nom et prénom de vos élèves, ainsi que leur numéro d'immatriculation au
répertoire INSEE.
Si vous constatez une inexactitude dans l'identification d'un élève, nous vous demandons de nous
adresser, pour régularisation, une copie lisible d'une pièce d'état civil.

vous jugez utiles.

Ne pas oublier de dater et de signer cette déclaration.

2

Si vous constatez une erreur, le notifier sur la 2
La 1

elle est comprise dans le trimestre de déclaration. Si vous constatez une erreur, le notifier sur la
Sur la 1

Sur la 1

ligne.

ième

Stage Non Obligatoire

ère

 ligne.

 ligne comporte le diplôme suivi par l'élève pour le trimestre de déclaration.

ère

ère

 ligne est indiquée la date à laquelle l'élève a commencé à suivre le diplôme.

 ligne est indiquée, la date de sortie de l'établissement si elle est connue de la MSA et si

NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION

de compléter ce document avec la plus grande attention

 pendant les vacances scolaires, veuillez indiquer le motif ainsi que la

TRIMESTRIELLE DES ELEVES

maladie

ième ligne.

 ( durée supérieure à 1 mois ), ou s'il a effectué

, car toute

folio 11/11
F11

ième
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