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=N
INOIM ;..o s et e st esta e s aaaa e e
Nom de JeUNE fille :........ccuveveeveeeniinieeeieeieeeeeeesieein ChOPItre COMPLADIE :.....covvvssvverssvrs
PrENOM : ...ttt e e esaaa e SUISIE I 7 covvvvreccscsssisnninnnrvsssssssssssssssssssnnnssnssssssss
Réservé a 'administration
woven: || L[]

(Exclusivement pour les enseignants nouvellement nommés)

e || [r] | [/] | |||
Adresse Personnelle :

N Yo LY PRI
Résidence / LieU-dit i ....cocoeeeiiieieieeeiie e
: ] ]]]

(80070 41 4 11 3 [

FORMATION SUIVIE :

N° de dispositif: |1|7|D|o|8|9] | | | |

Résidence Administrative :
Ecole d’affectation :..........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

ReMécole: [0 [8|9[ | | | | |
(Suivi de 4 chiffres et 1 lettre)

e ]
COMMUNE ...
Module :

(Le n° de dispositif et de module figure sur votre ordre de mission)

Participation a la formation en qualité de : formateur O Stagiaire O

MODE DE DEPLACEMENT / HEBERGEMENT :

[ véhicule Particulier [Js.N.c.F [ Co-voiturage - Nom du CONAUCLEUN & .....vvieeiiiieieiiee et eeee e

Repas administratif (midj) O oui O non Nbre

Nuitée O oui ™ non Nbre

Je certifie exacts les renseignements portés sur cet état.

Signature

Contact : Mme Lescureux Nathalie

Courriel : pag489@ac-dijon.fr

[
[

HEVARNVAESLENE

Tél. : 03.86.72.20.06




