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DEMANDE DE RETOUR EN FORMATION INITIALE 
 
 
 
Vous envisagez un retour en formation initiale. Votre demande doit être préparée, réfléchie. Ce document a 
été conçu pour vous aider à argumenter votre projet. Vous devez prendre le temps de le remplir chez vous ; 
vous devez également apporter des documents pour appuyer votre demande. Lors de votre rendez-vous 
avec un(e) psychologue de l’Éducation nationale, ce dossier vous servira de support à l’entretien dont vous 
bénéficierez. 
 

Nom et prénom de l’élève :  ...........................................................................................................................................................................  

Sexe :  M ou  F          Né(e) le |__|__|__|__|__|__|__|__|    N° INE   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Nom et prénom des représentants légaux :  ............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................................  

 
Adresse (n° et rue) :  ........................................................................................................................................................................................   

 

Code postal : |__|__|__|__|__| Commune :  .............................................................................................................................................  

 
 domicile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (un n° obligatoire) 
 
   ............................................................................................................................................. @ ...........................................................................  

 
 
VOTRE DEMANDE  

Classe souhaitée Section ou option Établissement 
   

   

   

 
VOTRE PARCOURS SCOLAIRE (Indiquez les 3 dernières classes fréquentées) 

Année scolaire Classe / option Établissement Diplôme 
ou partie de diplôme 

    

    

    

 
Diplômes obtenus Année d’obtention Spécialité / série 

DNB (Brevet)    

CAP/BEP     

Bac      
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LES FORMATIONS SUIVIES APRÈS VOTRE SCOLARITÉ 

Année  Formation suivie Diplôme Observations 
    

    

    

 

 Remarques (compléments d’information concernant votre scolarité ou les formations 
suivies après la scolarité) 
Notez aussi la nature des documents que vous joignez : bulletins scolaires, attestation de stage, résultats 
aux examens, copies de diplômes, bilan de compétences, etc. 

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 

VOS EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES (y compris les stages et les emplois)  

Année Durée 
(en mois) 

Poste occupé Type de 
contrat 

Nature des tâches effectuées 

     

     

     

 
VOS COMPÉTENCES ACQUISES   
Indiquez ici ce que vous savez faire concrètement. Soyez précis. N’hésitez pas à détailler les acquis 
professionnels, les savoir-être professionnels (capacités d’initiatives, d’adaptation, prise de responsabilité, 
etc.) et les acquis obtenus en dehors de toute formation (activités associatives, sportives, de loisirs, etc.) 

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 
 Remarques (Compléments d’information concernant vos expériences professionnelles et 

extra-professionnelles) 

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  
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VOTRE SITUATION PERSONNELLE   
Les questions suivantes vous invitent à penser votre projet dans sa globalité. Elles peuvent être évoquées 
lors de votre entretien avec le(la) psychologue de l’Éducation nationale.   
 
- Avez-vous des problèmes de santé ? (Vous pouvez joindre – sous pli cacheté – un certificat médical à 
l’attention du médecin conseiller technique)        
- Avez-vous envisagé les contraintes financières qu’implique un retour en formation initiale ?  
(statut d’élève et absence de rémunération)        
- Si vous êtes à la charge de vos parents, ceux-ci ont-ils été consultés ?  
- Acceptent-ils de vous aider financièrement ?      
  

 
ENGAGEMENT 

 
Nom, prénom et adresse de la personne qui s’engage à assurer les frais de demi-pension ou d’internat 
 
Nom :  ............................................................................................  Prénom :  ..............................................................................  
 
Lien de parenté :  ..........................................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ........................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 
À  ...................................................................... le,  ......................................................  Signature : 
 
 

 
 
VOTRE PROJET   
Indiquez quels sont vos objectifs, les raisons pour lesquelles vous demandez ce retour en formation initiale. 
 

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

Diplôme(s) envisagé(s) :    

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  
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Métier(s) envisagé(s) :  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

APPRÉCIATION DU (DE LA) PSYCHOLOGUE DE L’ÉDUCATION NATIONALE 
 
 
Nom du (de la) PsyEN :  .................................................................................................................................................................  
 
Pour évaluer le projet, le(la) psychologue de l’Éducation nationale s’appuie sur 4 éléments : la pertinence du 
projet, la motivation du candidat, le niveau scolaire et les capacités, la faisabilité matérielle. Il peut 
également donner lieu à une proposition de solution qui semble mieux adaptée à la situation du candidat. 
 
 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................  

 
À  ......................................................................  le,  ......................................................  Signature :   
 
 

AVIS DU (DE LA) DIRECTEUR(TRICE) DE CIO 

 TRÈS FAVORABLE  FAVORABLE  RÉSERVÉ 

Motivations de l’avis :  ...................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

À, ......................................................... , le  ................................  Signature : 
 
 
Dossier à renvoyer dûment rempli à la Direction des services départementaux de l’Éducation 
nationale du département d’origine.  

Cadre réservé à la DSDEN 
 

Décision d’affectation (lorsque ce dossier est utilisé seul) : 
 
 ......................................................................................................  

Signature de l’Inspecteur d’académie 
- directeur académique des services 

de l’Éducation nationale 
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