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Souhaitez-vous vous inscrire a l'internat:  IOU NON (rayez la mention inutile)

L’admission dans cette formation ne sera effectivgu’apres un
entretien de motivation et le dépot d’'un dossier dhscription.

Merci de renvoyer cette fiche au :

Lycée Louis MARCHAL
M. Birgel André, Chef de Travaux
2, rue de la HARDT
BP 65160
671250 MOLSHEIM cedex

Ou par mail : contact@afdl.fr

AlsacelFormationen Découpagd_ aser en partenariat avec

IREPALASER



