EX
ACADEMIE ANNEXE 4

DE LIMOGES

Liberté
Egalité
Fraternité

RECTORAT / DOS

DEMANDE DE REPRISE A TEMPS COMPLET

Je soussigné (e),
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Etablissement d'affectation defiNItIVE & .........iieiii i e e et
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Signature,

Vu et transmis,

Le Chef d'établissement d'affectation définitive,
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Signature,



