OTE SOOLAIRE ADVENTISTERAMA )
Moreie - 97228 SANELLLIE DEMANDE D’ATTESTATION
Tél. 0596 6251 93 DE SCOLARITE

(Anciens éleves)

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire

uniguement par mail a I'adresse suivante :

rama.doc@csarama.org
ETAT CIVIL
Civilité : O Monsieur O Madame
N O B NI S S AN .ttt e e e e e e e e
Prénom (dans l'ordre de I'état civil) : ......
Date de naissance :..................... CommuNe de NAISSANCE & ..o
Département : N°............ N O e
ADRESSE
AU S S O & oot e e
Code Postal & .ooovveeiieii e ciiaens ViIlle o
@ Courriel & o B =]
Motif de la demande @ ..o e
COLLEGE
Régime : [ Externe L1 Demi pensionnaire Ll Interne
) IO - 1Yo Y T =0 [ T=] (==
Annéededébut: .........ooviiiiiiiiinnn. ANNEE de fiN oo
b O - YT o oI i (=Y [0 =T ] (= =P
Annéededébut: .........oooviiiiiiiiiiinnn. ANNEE de fiN 1ot
10 O o oY LI =Y [T =] 1 ==
Annéededébut: .........oooviiiiiiiiinnn. ANNEE de fiN 1o
N O - Ty Y i =Y LU =] (==
Annéededébut : ..........ooiiiiiiiiiiin., ANNEE e fiN &t e e

LYCEE : LGT / PROFESSIONNEL

Régime : L1 Externe 1 Demi pensionnaire Ll Interne

B O = T Y R =0 [ LT L =

Annéededébut : ..........ooiiiiiiiiiiiinn, Annéede fin .o




