
 
EGLISE ADVENTISTE DU 7EME JOUR DE LA GUADELOUPE 

 
RECENSEMENT 201… 

-DEPARTEMENT DE L’EDUCATION- 
 
 
 
Eglise ou groupe de : ……………………………..........................................   Nom du responsable : ……………………………………………… 

Port. 0690 ……………….……  Fixe 0590 ……………….…… 
 

  Mail ……………………………………...…@ ……....................... 

 
 

ELEVES PERSONNELS D’EDUCATION 

 
MATERNELLE ELEMENTAIRE COLLEGE LYCEE UNIVERSITE ENSEIGNANTS PSYCHOLOGUES EDUCATEURS AUTRES 

INSTITUTIONS 
ADVENTISTES 

         

INSTITUTIONS  
NON-ADVENTISTES 

         

       TOTAUX ……… 
         

 
 
Imprimé à remplir et à envoyer au Bureau du DEPARTEMENT DE L’EDUCATION. 
 

MERCI. 
 

Morne Boissard  - Habitation Lacroix    
97142 ABYMES 
Tél.  05.90.82.79.76 
Fax. 05.90.83.44.24 
E-mail : adventistegpe.educ@wanadoo.fr 


