
IA 53

INSPECTION ACADÉMIQUE DE LA MAYENNE
DIPER 1

CHANGEMENT D'ADRESSE

NOM : .........................................................................................................................................

PRENOM : ..................................................................................................................................

AFFECTATION : ........................................................................................................................

vous prie de noter sa nouvelle adresse :

N° ...................     Rue .................................................................................................................

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

Code Postal : ••••• Localité : ...................................................................................

Téléphone : ...............................................


