
COUPON-REPONSE

Réunion d’information 

« Concours de slam en langue régionale 2016-2017 » 
 

14 décembre 2016

NOM - Prénom : .................................................................................................................

E-mail : ................................................................................................................................
 
Grade : ...................................... Discipline :......................................................................

Classe(s) concernée(s) : .......................................................................................................

Etablissement d’affectation (nom et adresse) :

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

s’inscrit à la réunion d’information « Concours de slam en langue régionale
2016-2017 »  du  14  décembre  2016,  avec  une  préférence  pour  les  horaires
suivants :

o 9h à 12h

o 14h à 17h

Signature et accord de votre chef d’établissement :

INSCRIPTION à retourner au Rectorat – DARILV 
avant le 29 novembre 2016

E. Mail : ce.maeri@ac-strasbourg.fr

mailto:ce.maeri@ac-strasbourg.fr
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