- LeValentin LeValentin La Région
’;’ EPLEFPA &4 LVCEE Auvergne-Rhane-Alpes

Document n°z : EXEAT

Année scolaire 20-2018

Attestation a faire remplir par I'établissement dgine

Je soussigné :
Certifie que I'éleve :

N° INE ou BEA (identifianthational obligatoire :

Inscrit dans mon établissement2016-2017 quitte celwt a jour de 'ensemble des frais (
lui incombaient.

Fait a

Le

(cachet, nom et qualité du signate

A retourner obligatoirement avec le dossier d’ingtion & : UFA du Valentin Avenue de Lyon 26500 BOL
LES VALENCE. A I'attention de Coralie GIRA



