Bulletin d’inscription au concours des Mascareignhes

Francais et Sciences de 2016

A retourner, lisible et complet, par courriel a : mascareignes.concours-cst@sfr.fr

Vous pouvez remplir ce formulaire dans Acrobat Reader

Identité et adresse du participant

Vous étes : Enseignant
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Adresse postale personnelle

Courriel personnel . _____________.
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Identité et adresse professionnelle d’établissement

Matiére enseignée

Nom de I’établissement

Adresse établissement

Concours parrainé par :
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la francophonie

en partenariat avec:

Liberté + Egali + Frateri
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Je déclare avoir pris connaissance du réglement mis a ma disposition et accepter intégralement celui-ci
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