
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

Le signataire doit être le représentant légal de l’Etablissement ou son délégataire. 
 

 
 

Nom et prénom du Chef d’établissement : ………………………………………………………………… 

 

Nom du lycée : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom du porteur de projet :…………………………………………………………………….. 

 

Intitulé du projet : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

Fait à                                               le,  

 

 

 

 

Signature du porteur de projet                             Signature du chef d’établissement 

(nom, prénom, qualité)         (nom, prénom, qualité) 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

Région Nouvelle-Aquitaine 

Site de Bordeaux – Direction de l’Education – Service Ambition Educative 

14, rue François de Sourdis • 33077 Bordeaux Cedex 

decrochage.scolaire@nouvelle-aquitaine.fr 

Attestation de candidature

Appel à projets actions de lutte contre le décrochage scolaire 

et pour la persévérance scolaire 2025-2026

Document à joindre obligatoirement à la demande de 

subvention.

mailto:decrochage.scolaire@nouvelle-aquitaine.fr

