
COEASD ANNEXE 5 

A adresser au vice-rectorat pour le    au plus tard: coeasd.wf@ac-wf.wf Toute demande envoyée hors délai ne sera pas traitée. 

Cadre à renseigner par le directeur de l’école : 

NOM DE L’ECOLE : 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE : 

Né(e) le : à 
Nationalité : Sexe : M F 

Nom(s) et adresse du ou des représentant(s) légal (aux) chez qui réside l’enfant : 

Qualité : père     -     mère   -     tuteur     (rayer les mentions inutiles) 

Nom(s) et prénom(s) : 

District/Royaume :      

Village :      

Téléphone :    

Motif(s) de la demande : 

(à renseigner avec précision et préciser les démarches entreprises dans l’établissement) 

A …………………………….. le ………………………………. Signature : 

Pré-orientation Segpa WF Année scolaire 2024 

COMMISSION D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS 
ADAPTES DU SECOND DEGRE 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS SOCIAUX 
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