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Représentant légal

O Pere O Mere O Tuteur
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/!\ DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

O Lettre de motivation et C.V.

Copie de votre piece d'identité recto-verso a jour
Copie de vos 3 derniers bulletins scolaires
Copie des relevé(s) de notes d'examen (+ copies des diplémes) déja obtenus

Certificat de scolarité de I'année écoulée
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Copie de I'attestation de la carte vitale a votre nom et a jour

Signature du représentant Iégal précédée de la mention "Lu
et approuvé" :

DOSSIER A NOUS RETOURNER...

Par MAIL : geraldine.bellech@foyerdecachan.fr

Ou par courrier : 36, avenue du Président Wilson, 94230 CACHAN

Pour toute question: 06.22.28.81.17
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