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

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

souhaite recevoir un dossier d'inscription en c l asse  p répa ra to i r e  SC IENCES-PO
à l'INSTITUTION DES CHARTREUX.

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

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

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

Série du Bac obtenu ou préparé .................... LV1 ............................................ LV2 ...........................................

Établissement fréquenté durant la dernière année scolaire :

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


