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Année scolaire 20      /  20
	
	AVENANT 

Au Contrat dans le cadre du PAFI Parcours Aménagé de Formation Initiale
	Nom de l’EPLE et Cachet de l’établissement




NOM  et Prénom  de l’élève : 








Classe : 
Le présent avenant vise à notifier le prolongement de la durée du PAFI initial : 

MODALITÉS DE SUIVI du jeune (entretiens, concertation, bilan intermédiaire et terminal à remettre au GPDS)

Date de début du parcours :

Date de fin :

Tuteur (nom, fonction, téléphone) : 

Rythme du suivi :

Acteurs mobilisés, personnes impliquées dans l’action (équipes éducative et pédagogique, référent décrochage, accompagnateur-médiateur de la MLDS, psychologue de l’éducation nationale, parents, associations, partenaires…)
EMPLOI DU TEMPS DE L’ELEVE (Horaire journalier de l'élève) :  
	
	Matin
	Total heures
	Après-midi
	Total heures
	Total jours

	Lundi

	de
	à
	
	de
	à
	
	

	Mardi
	de
	à
	
	de
	à
	
	

	Mercredi
	de
	à
	
	de
	à
	
	

	Jeudi
	de
	à
	
	de
	à
	
	

	Vendredi
	de
	à
	
	de
	à
	
	

	Samedi
	de
	à
	
	de
	à
	
	

	
	
	Total semaine
	
	
	Total semaine
	
	


Le présent avenant entre en vigueur à la date de signature par l’ensemble des parties.

· Madame, Monsieur                                              , parent ou tuteur de  l’élève                  
             accepte la prolongation du Parcours aménagé de formation initiale,

· L’élève                                                                                          accepte de suivre le contrat proposé, s’engage à respecter les horaires et le programme défini, s’engage à respecter le règlement en vigueur dans la structure d’accueil (lycée, CFA, entreprise, association…) selon les propositions et activités définies dans le parcours, s’engage à se rendre aux rendez-vous avec le tuteur.
· L’établissement                                       s’engage à permettre la réalisation du parcours aménagé et suivre par l’intermédiaire du tuteur l’élève régulièrement.

A l’issue de cette nouvelle période, une évaluation du PAFI doit être réalisée (cf annexe 4).

Fait à : ………………………………………                      le : …………………………………………

Signature :

Tuteur 


Chef d’établissement


Élève



Parents

NOM Prénom 

NOM Prénom



NOM Prénom


NOM Prénom
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