
Année scolaire 2023-2024 SECONDE

Je soussigné(e) Nom, Prénom : ..............................................................

..................................................................................................................

LVA : ............................................  LVB : ..............................................

Souhaite être dans la même classe que : ................................................

Nom, Prénom : .......................................................................................

LVA : ............................................  LVB : ..............................................

MOTIF     : ....................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Signature 

                              


