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Formulaire a compléter et a retourner par le college a M BURET-DIAS - DDFPT*
a I'adresse mail suivante : ctx.lyceejulesverne@gmail.com
Coordonnées de I’éléeve
NOM & e e PréNOM : cooooiiiiiiieeeeeeeeeee e e e
Classe: ....ccoooovvvvvinnnnnnn. Date de naissance : ........cccocoevvvevveieeeiiiiinneennens
Coordonnées de I’établissement

NOM de 'établiSSEMENT SCOIAIIE 1 .......ovivieieiiiieieetet et e ettt e e e et et e e et e e et et ere et e bbb araba s sssssasseseses
TElEPhoNne : ......c.oooerieee e

38 1 -1 I

AAIESSE 1 .ot e e et ettt et et et ettt ettt ———————————————————————————teteteteateettttttrertr it r———————————

Code postal : .......ooocviieiiiiee e Ville & e

Nom/ Prénom du Chef d’établiSSEMENT : ...ccceeeeeriiiiiiirrireeemneiieiiirreeesessssseessreeeesssssssssssseesesssssssssssssssssssssnse

| Merci de cocher au minimum deux créneaux sur I'une des deux formations ci-dessous

CAP Accessoiriste CAP Art de la broderie
Jeudi 18 janvier 2024 — 08h50 a 12h05 Jeudi 18 janvier 2024 — 08h50 a 12h05
Lundi 22 janvier 2024 — 08h50 a 12h05 Jeudi 25 janvier 2024 — 08h50 a 12h05
Jeudi 01 février 2024 — 08h50 a 12h05 Mardi 30 janvier 2024 — 13h55 a 17h10

Remarques :
e En cas d'absence injustifiée, aucune autre date ne sera proposée ;
e Une convention de mini-stage sera envoyée par mail aprés réception de ce formulaire.

Nom et Prénom du référent, date et signature Signature du Chef d’établissement

DDFPT* : Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques
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