
 

Centre de Formation Professionnelle Arts • Rue Necker 2 • 1201 Genève 

Tél. +41 (22) 388 50 00 • E-mail secretariat.cfpa@etat.ge.ch • www.cfp-arts.ch 
 

 

 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 

Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse 
Enseignement secondaire II 

Centre de Formation Professionnelle Arts 

Enseignant 
2025-2026 

Formulaire de renvoi d’un-e élève 

A compléter lisiblement par l’enseignant-e et à retourner à la doyenne ou au 
doyen ou maîtresse/maître adjoint-e responsable via le secrétariat de Necker 

Nom et prénom de l’élève  ...............................................................................  

Classe  ...............................................................................  

Nom du maître de classe  ...............................................................................  

Cours  ...............................................................................  

Date  ...............................................................................  

Horaire du cours  ...............................................................................  

Motif du renvoi  ...............................................................................  

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ...........................................................................................................................................................  

Nom et prénom de l’enseignant-e  ...............................................................................  

Date  ...............................................................................  

Signature de l'enseignant-e  ...............................................................................  

_______________________________________________________________________________ 

A compléter lisiblement par la doyenne ou le doyen responsable ou la maîtresse 
ou le maître adjoint-e et à transmettre au secrétariat de Necker 

L’original de ce formulaire est à classer dans le dossier de l’élève et une copie de ce formulaire est 
à remettre 

  Au maître de classe de l’élève 

  Aux parents ou répondants légaux 

  A l’employeur pour l’apprenti dual 

  

Date  ...............................................................................  

 

Signature de la / du responsable de la section  ...............................................................................  


