E3 ANNEXE

ACADEMIE
DE LILLE

Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE D’AFFECTATION COMPLEMENTAIRE DE JUILLET 2024

Cachet de I’établissement fréquenté en 2023-2024 A remplir par la famille (ou étiguette)
ELEVE G O FO
NOM :
Prénom :
Né(e) le :
Adresse :

A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT :

N° de TELEPHONE :

DEMANDE D’AFFECTATION DE LA FAMILLE

VOEU N° | CODE-VOEU LIBELLE DE LA FORMATION ETABLISSEMENT (nom + ville)

10

Signature du(es) représentant(s) légal(aux) :




