DEMANDE DE DOCUMENTATION OU DOSSIER POUR UNE INSCRIPTION

Date………………………

NOM……………………………………………….   Nom élève………………………………………………………………….






    Prénom………………………………………………………………………

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………….…………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

TEL BUREAU……………………………………….TEL DOMICILE………………………………………….………..

Etablissement précédent…………………………….……………………...Classe…………………………………

CLASSE DEMANDEE ou NIVEAU……………………………………………………………………………………..









Fait le……………………………………..









Signature

A retourner :

· Email : secretaire-steanne@fr.oleane.com
· Fax : 04 79 26 09 01

· Courrier postal : 

· Lycée Technologique et Professionnel Sainte Anne

39 montée saint jean

73292 La Motte Servolex CEDEX










