BULLETIN D’INSCRIPTION
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A retourner au CREIF au moins 15 jours avant la date choisie
CREIF, 56 rue des Renaudes, 75017 PARIS. FAX : 01 42 67 08 51

CeNtre EQUESIIE e & ... vt it e e e e e aeas
TElduCE : ... Fax @

Portable de I'enseignant responsable: ...,

NOM et prénom du candidat & ............ooiinimmmriiiiii e e e
N°delicence : ...cooveviiiiiiane..

Niveau d’examen (cochez la case correspondante) :
L 1° degré
L 2*™ degré

Candidat a 'examen du (cochez la case corresponda) :
L Lundi 2 mars 2009 (Jardy)

[ samedi 18 avril 2009 (Jablines) LIEUX -
Q Jeudll 23 avrlll 2009 (Jardy) HARAS DE JARDY
O Lundi 11 mai 2009 (Jardy) Boulevard de Jardy
L vendredi 19 juin 2009 (Jardy) 92430 MARNES LA COQUETTE
L Mardi 30 juin 2009 (Jardy)
O Jeudi 2 juillet 2009 (Jablines) CE DE JABLINES ~
o Base de loisirs de Jablines

[ Jeudi 27 aodit 2009 (Jardy)



