
EDUCA=ION 
ChréllJ..enne 

� U11 i11111eratif �llve111dlê 

CEREM□NIE DES LAUREATS 

amedi 11/□7 /28 au Gymnase de Baissard 

Mome Boissard - Habitation Lacroix 
97139 ABYMES 
Tél. 05.90.82. 79. 76 
E-mail: odgesa.gpe@wanadoo.fr 

FICHE DE RECENSEMENT DES FUTURS LAUREATS 

ide A re1oumer au Bureau de l'Education avant le 22 juin 2026 ide 

Nom de la section locale : ......................................................................................................................................................... . 

RESPONSABLE 

Nom : .. . .. . . .. .. . . . . . .. .. . . .. .. . .. . . .. . .. .. . .. .. Prénom : .......................................... Fonction : ........................................................................ . 
Tél. 0590 ........................................... Cell. 0690 .......................................... E-mail ............................................................................ .. 

(Remplir en lettres majuscules) 

BREVET des COLLEGES

NOM: ................................. . 
1 1 PRENOM: ........................... . 

Cell. 0690 ............................ .. 

NOM: ................................. . 
2 I PRENOM: .......................... .. 

Cell. 0690 ............................ . 

NOM: ................................. . 
31 PRENOM: ........................... . 

Cell. 0690 ........................... .. 

NOM: ................................. . 
41 PRENOM: .......................... .. 

Cell. 0690 ........................... .. 

LISTE DES LAUREATS/ EXAMENS 

BACCALAUREAT BTS 

NOM: ................................. . NOM: ................................. . 
PRENOM: ........................... . PRENOM: .......................... .. 
Cell. 0690 ........................... .. Cell. 0690 ............................ . 
NOM: ................................. . 
PRENOM: .......................... .. 

NOM: ................................ .. 

Cell. 0690 ........................... .. 
PRENOM: .......................... .. 
Cell. 0690 ........................... .. 

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

NOM: ................................. . 

Cell. 0690 ............................ . 
PRENOM: ........................... . 
Cell. 0690 ............................ . 

NOM: ................................. . NOM: ................................ .. 
PRENOM: ........................... . PRENOM: ........................... . 
Cell. 0690 ............................ . Cell. 0690 ........................... .. 

PROFESSIONNELS ET 

UNIVERSITAIRES 

NOM: ................................. . 
PRENOM: ........................... . 
Cell. 0690 ........................... .. 

NOM: ................................. . 
PRENOM: ........................... . 
Cell. 0690 ........................... .. 

NOM: ................................. . 
PRENOM: ........................... . 
Cell. 0690 ............................ . 

NOM: ................................. . 
PRENOM: ........................... . 
Cell. 0690 ........................... .. 

REGLEMENT JOINT= ............... EUROS (15,00 € x nombre de lauréats) / Mode de règlement: chèque à l'ordre de l'EGLISE ADVENTISTE, CB,
Bon DSF, Espèces ou Virement bancaire (NB: demander RIB par mail à: odgesa.gpe@wanaçioo.fr) 




