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FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DE NON RESPECT PAR UN ELEVE  
DE LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL 

 

DIPLOME : 
 
 CAP 
 BEP   
 BP   
 Baccalauréat Professionnel 
 Mention Complémentaire 

 
SPECIALITE :  
 

……………………………………………………… 
 
NOMBRE DE SEMAINES REGLEMENTAIRES : 
suivant arrêté du diplôme 

 

IEN de la spécialité :  
 

……………………………………………………… 

ETABLISSEMENT DE FORMATION :  

 

 
■ Motif(s) de non réalisation prévus par la loi n°2014-788 du 10 juillet 2014 :  
 
Cocher la case correspondante 
 
 Maladie                                   Grossesse 
 Accident                                  Paternité, adoption 
 Non-respect des stipulations pédagogiques de la convention 
 Rupture de la convention à l’initiative de l’organisme d’accueil 
 
Préciser la/les période(s) d’absence en joignant obligatoirement les justificatifs 

- du ……………………….……… au ……………………….…….soit …………Semaines 

- du ……………………….……… au ……………………….…….soit …………Semaines 

- du ……………………….……… au ……………………….…….soit …………Semaines 

- du ……………………….……… au ……………………….…….soit …………Semaines 

 
■ Autre(s) motif(s) de non réalisation :
 
Préciser la/les période(s) d’absence, son/ses motif(s), ainsi que les justificatifs, le cas échéant 
 

PFMP Motifs  Justificatifs  

du ………….. au ……………  oui        non  

du ………….. au ……………  oui        non  

du ………….. au ……………  oui        non  

du ………….. au …………… 
Semaine de PFMP « Immersion dans une formation de 
l’enseignement supérieur » 

oui        non  

 

ELEVE CONCERNE.E :  

Nom : ……………………………………………………Prénom : …………………………………………… 

Nombre de semaines à réaliser sur le cycle :  

Nombre de semaines non réalisées : 

A ADRESSER  

au secrétariat des IEN avant le 2 mai 
 de l’année de l’examen : 

ien@ac-poitiers.fr  
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 PFMP du ………………… au ………………………….. 

1ère proposition faite par l’équipe 
pédagogique : 
Les modalités alternatives qui ont été 
envisagées (lieu, dates, ….) :  

 

Non réalisation : 
les raisons pour lesquelles ces modalités 
n’ont pu être mises en place ou que 
partiellement mises en place 

 

Seconde proposition faite par l’équipe 
pédagogique (éventuellement) : 
Les modalités alternatives qui ont été 
envisagées (lieu, dates,  …) : 

 

 
 PFMP réalisée  
 
 PFMP non réalisée 
 

Non réalisation : 
les raisons pour lesquelles elles n’ont 
pu être mises en place ou que 
partiellement mises en place 

 

 
Avis de l’équipe pédagogique sur l’attribution d’une dérogation sur la durée des PFMP 
 
 Favorable   Réservé   Défavorable 
 Signature(s) du professeur référent de l’élève 
Date : ……………….   

 
 

 

 PFMP du ………………… au ………………………….. 

1ère proposition faite par l’équipe 
pédagogique : 
Les modalités alternatives qui ont été 
envisagées (lieu, dates, ….) :  

 

Non réalisation : 
les raisons pour lesquelles ces modalités 
n’ont pu être mises en place ou que 
partiellement mises en place 

 

Seconde proposition faite par l’équipe 
pédagogique (éventuellement) : 
Les modalités alternatives qui ont été 
envisagées (lieu, dates,  …) : 

 

 
 PFMP réalisée  
 
 PFMP non réalisée 
 

Non réalisation : 
les raisons pour lesquelles ces 
modalités n’ont pu être mises en place 
ou que partiellement mises en place 

 

 

Avis de l’équipe pédagogique sur l’attribution d’une dérogation sur la durée des PFMP 
 
 Favorable   Réservé   Défavorable 
 Signature(s) du professeur référent de l’élève 
Date : ……………….   
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 PFMP du ………………… au ………………………….. 

1ère proposition faite par l’équipe 
pédagogique : 
Les modalités alternatives qui ont été 
envisagées (lieu, dates, ….) :  

 

Non réalisation : 
les raisons pour lesquelles ces modalités 
n’ont pu être mises en place ou que 
partiellement mises en place 

 

Seconde proposition faite par l’équipe 
pédagogique (éventuellement) : 
Les modalités alternatives qui ont été 
envisagées (lieu, dates,  …) : 

 

 
 PFMP réalisée  
 
 PFMP non réalisée 
 

Non réalisation : 
les raisons pour lesquelles ces 
modalités n’ont pu être mises en place 
ou que partiellement mises en place 

 

 

Avis de l’équipe pédagogique sur l’attribution d’une dérogation sur la durée des PFMP 
 
 Favorable   Réservé   Défavorable 
 Signature(s) du professeur référent de l’élève 
Date : ……………….   

 
 

 
 
 
 
Pièces justificatives jointes à ce dossier 
 

PFMP Pièce justificative Remarques  

du ………….. au ……………   

du ………….. au ……………   

du ………….. au ……………   

du ………….. au …………… 

Annexes 1 et 2 du document 
« Immersion dans une 
formation de l’enseignement 
supérieur » 
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Avis du chef d’établissement sur l’attribution d’une dérogation à la durée des PFMP 
 
 Favorable   Réservé   Défavorable 
 
  
 
 
 
 

 

A ……………………le ……………………. 

Le Chef d’Établissement  
(Nom, prénom, signature et cachet) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Avis de l’inspecteur de la spécialité en cas de demande de dérogation à la durée des PFMP 
 
Favorable   Défavorable  
 
A motiver si défavorable :  

 

 

 

A ……………………. le ……………….. 

L’inspecteur de la spécialité 
(Nom, prénom, signature) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


