[image: image1.jpg]EDUCA=ION

ChréEienne

Py
- B






FETE  DES  LAUREATS  2019
Mercredi 10/07/19 – Gymnase de Boissard

INSCRIPTIONS

CLOTURE : Mercredi 10/07/19 - 10h00
Nom de la section locale : ……………………………………………………………………

	RESPONSABLE DE L’EDUCATION

	Nom : …………………………………………………... Prénom : ………………………………………..

Tél. 0590…………….…… Cell. 0690………………… E-mail ………………………………………….




(Merci de remplir en lettres majuscules)

	LISTE DES LAUREATS

	BREVET des COLLEGES
	CAP & BEP
	BACCALAUREAT

	1
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	2
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	3
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	4
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	5
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	6
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	7
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	8
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	9
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..

	10
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..
	NOM : ………………….………..

PRENOM : ………….……………..


Morne Boissard  Habitation Lacroix   


97142 ABYMES


Tél.  05.90.82.79.76


Fax. 05.90.83.44.24


E-mail : odgesa.gpe@wanadoo.fr












