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Évaluation nationales Taux de réussite en français Taux de réussite en mathématiques

CE1 Année:

CM2 Année:

Mise en oeuvre d'un PPRE-passerelle:  Circonscription Auxerre 1
Accord de la famille pour la transmission du document au collège: ….............signature:                                                Référence / circulaire BO n°31 du 27/08/2009


