Lyc@e polyvalent
L&onard de Vinci

e DEMANDE D’AUTORISATION
ncalles A UTILISER LE VEHICULE PERSONNEL

enseignement
SUpErieur
recherche

E N ORDRE DE MISSION ELEVE
................. (PROJET)

214, rue Jean Joannon
BP 739

06633 Antibes cedex
Tél:04 92913020
Télécopie : 04 92 91 30 23

Mél : 0061478z@ac-nice.fr

NOM & o PRENOM .o
CLASSE : ...,

Lieu de départ : Lycée Léonard de Vinci a ANTIBES

Licu A armiVEe oottt e

déclare avoir souscrit une assurance garantissant de maniere illimitée ma responsabilité personnelle.

Signature

Remboursement selon les modalités votées au conseil d’administration.

Fait a Antibes, le ..../..../20......
Le chef d’établissement,


mailto:0061478z@ac-nice.fr

