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A remplir éventuellement (un parent d'élève ne peut détenir qu'une seule procuration)

Je soussigné(e), parenl du olt des élèues

(ndiqaer prénom(s) et c/asse(s)) donne procuration à Mme ou M.

, parent du oa des élèues (ndiquer

prénom(s) et classe(s))rpour l'tilsction des représenTanls desparents au comitti degestion aa scrutin du /4
octobre 202).

SignaTure

COUPONA DEPOSER AU SECRETARIAT DU LYCEE.

CANTDIDA'-rIJFLF

Je sowsslgné(e) Madame ou Monsieur_ parenl dw ctu

é/èues îndiqaer prénom (s) et tlasse(s) féquentée
déclare me porter candidat(e) à l'élection des représentants des parents au comité de gsTion

5'ignature

IMPORTANT : Denier iour de téception des candidatures : ieudi 12 octobrc 2023.

COUPONA DEPOSER AU SECRETARIAT DU LYCEE.
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