
————————————————————————————————————————————–——--—————————————

Nom ................................................................................... Prénom......................................................................

souhaite recevoir une documentation sur les c l asses p répa ra to i r es Le t t r es e t sc i ences
soc i a l es , Hypokhâgne - Khâgne BL
à l'INSTITUTION DES CHARTREUX.

Nom des parents ...................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................

Code postal ..................................... Ville ..............................................................................................................

Diplôme préparé .................... ...............................................................................................................................

Établissement fréquenté durant la dernière année scolaire :

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

Je souhaite également recevoir une documentation complémentaire sur l’internat * :
* Si oui, cocher la case ci-dessus


