
PAGE DE GARDE  (à joindre à la copie) 

 
 
 

ELEVE 

Nom de l’élève  
 

Prénoms  
 

né.e le, à  
 

Niveau de classe  
 

ETABLISSEMENT 

Nom de l’établissement 
scolaire 

 
 

Adresse postale de 
l’établissement 

      
 
 

Téléphone de 
l’établissement. 

 
 

Adresse mail de 
l’établissement. 

 
 

Nom, prénom du chef 
d’établissement 

 
 

Mail professionnel  
 

ENSEIGNANT - ENSEIGNANTE 

Nom, prénom de 
l’enseignant/enseignante 

 

mail professionnel de 
l’enseignant/enseignante 

 
 

 
Signature de 
l’enseignant/enseignante 

 
 
 
 
 
 

 
 

Fiche à envoyer à la section du département  Amopa Isère 

 


