ELECTIONS DES REPRESENTANTS DE PARENTS D'ELEVES AU CONSEIL D'ADMINISTRATION
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DECLARATION(S) DE CANDIDATURES
(& remettre au Chef d'établissement qul la conserve)

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
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Lycée Louis JOUVET
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Nous, soussignés, certifions sur I'honneur avoir pris connaissance des conditions requises pour étre candidat(s) et les remplir.
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