EX .
REGION ACADEMIQUE . . .
LA REUNION Division

L des structures et des moyens

Fraternité

Bureau de I'enseignement privé hors contrat
DSM1

Tél: 02624813 25
Mél : horscontrat@ac-reunion.fr

DEMANDE DE DEROGATION
ENSEIGNEMENT PRIVE HORS CONTRAT

NOM DE NAISSANCE : wc.ocoovvoeoeeceeee e evvs s ss e sresos s s s sos s s s sss o
NOM D/USAGE : ..o evs e s ass s s s sss s s s sss s s s sns s
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FONCTIONS

o directeur
o enseignant

DEROGATION A LA CONDITION DE:

o nationalité

o titre ou dipléme francgais

o dipldme dansl’enseignement général

o diplébme dans I'enseignement professionnel et technologique
o d’exercice antérieur de fonctions

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT VOTRE DEMANDE
(motivations, justificatifs, ...)

Signature du demandeur
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