Salnt=Adrien

VILLENEUWVE D'ASCO

Demande de RDV pour une pré-inscription au lycée Saint Adrien — 2010/2011

Nom, prénom et adresse des parents :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Nom et prénom de I’éléve :
Date de naissance :
Classe actuelle :

Etablissement actuel (nom et ville) :

Demande un RDV pour une pré-inscription en classe de :
O2nde Générale O1¢eL [J1ereES [O1ere§ {OTleL OTleES OTleS
Langue vivante 1 :

Langue vivante 2 :

Motivations pour s’inscrire au lycée Saint Adrien : (ou sur papier libre)

A envoyer a:

Monsieur le directeur du Lycée Saint Adrien
15 rue Saint Jean Baptiste de la Salle
59653 Villeneuve d’Ascq




