,,*"';*, piefré\ DOSSIER d’INSCRIPTION
IC Mendes 2026 / 2027 1 Photos récente

France Route de Saint Denis — BP 40029 - 80201 PERONNE Cedex del Elfe"‘? .
Lycée Des Métiers Tél. : 03.22.73.35.00 / Fax Secrétariat El&ves : 03.22.73.35.04 a agrafer ici

LYCEE GENERAL et TECHNOLOGIQUE — Terminale Générale

Madame, Monsieur, THOINA T . i eisisn sssmnis i e s notarasocas it s ettt s
Vous voudrez bien déposer ce dossier au Lycée selon
les indications ﬁngI'BIlt sur votre avis d’affectation PIENOM. §oosmnsimsimsamsies sivsi s e ane s st

L,]:N'SCR[PTION NE SERA EFFECTIVE OUE SI LE ---------------------------------------------------------------
DOSSIER EST COMPLET

CLASSE 2026/2027

L’INSCRIPTION EN LIGNE A -T-ELLE ETE FAITE ? our NON [

- Le courrier d’avis d’affectation
- 3 photos récentes de I’él¢ve (inscrire au dos nom, prénom et classe)
- La fiche de renseignement éléve diiment complétée et signée par 1’éléve et les parents

- La copie du livret de famille et en cas de divorce ou séparation la photocopie de la partie du
jugement précisant I’autorité parentale et la résidence de I’enfant

- L’exeat (certificat de sortie) délivré par le collége

- La fiche infirmerie a laquelle vous agraferez une photo + copie du carnet de vaccinations et copie
de P’attestation de carte vitale

- La fiche intendance avec un RIB

- La copie de la carte d’identité de I’éléve (recto/verso)

- Copie des 3 derniers bulletins scolaires

- Copie du relevé de notes des épreuves anticipées du bac (épreuves de Francais et Maths)
- Numéro de dossier de votre carte HDF (si déja une) : ...covvvvveiniiiniiinininnninnn

- Pour une demande en internat flasher le QR Code pour obtenir le document de candidature

< Toute inscription non effectuée a la date indiquée entrainera Pattribution de
la place a un éléeve de la liste supplémentaire.



*. Pierre
? Mendes

I France
Lycée Des Métiers

PROTECTION DES DONNEES

Les informations personnelles collectées a I'occasion du dossier d’inscription seront utilisées pour les
traitements de données a caractére personnel de |'établissement notamment pour :

- La gestion administrative et pédagogique de I'éleve
- Lagestion de la restauration

- La gestion de la vie scolaire

- Le contrdle des acces

- L'espace numérique de travail

D’autres traitements de données a caractére personnel sont susceptibles d’étre mis en ceuvre par
I'établissement et feront I'objet d’une information ultérieure par le chef d’établissement.

Conformeément aux dispositions issues du réglement européen a la protection des donnés a caractére
personnel et a la nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accés, d’opposition,
de rectification, de limitation et d’effacement aux données. Pour exercer ces droits et pour toute
question relative aux traitements des données de votre enfant (si I'éléve est mineur), vous pouvez
contacter la déléguée academique a la protection des données par voie électronique : dpd@ac-lille.fr

Sivous estimez, apres avoir contacté le chef d’établissement ou la déléguée académique a la
protection des données que vos droits a la protection des données personnelles ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA80715,
75334 PARIS CEDEX 07 ou sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes

L'établissement reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien cordialement,

Le Chef d’'Etablissement
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D. SZCZEPANIAK

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 73 3500 - fax 03 22 73 35 01




o  Piere

Mendés
I o FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année 2026-2027
PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE* A contacter en priorité : o
LIEN AVEC I IBVE™ & o ettt et re et e e teee satate st ot aen s ee e e et eneeeeeesanes Civilité : Mme O M. O
NOM A FAMIUIIE & oottt ettt ettt e e et e e eneen T =T 0 o o o TSRO
PO S SION & ettt ettt et e et e st et et eee e et e et aenteaten et e eee et et aee et e eenenseaneeneeaseeneeserneensennenseeatenearesneatessseseassrrnenrrns
AOFESSE 2 soscovorimnn s i okismsss By e sy o AT T s S S5 400 £00 e b b ot R e e £ e AR A e AE R RS A1 AE A A RS A8 S A 22 e e em e
Code postal : .oeeisicismnisemns 6 ] L [ T e U Pays & e
@ AdressaIMall 1 o R e e e T e e e e e T RS

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
TElEPhONE dOMICHIE & oottt e et s et s Travail 1 e e

] ] e S Jaccepte de recevoir des SMS : O

*La personne en charge lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas 'autorité parentale sur
I'éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire. Le lien avec
I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien @VeC EIBVE™ 1 ..o oo et bbb et ea et st s e et es e s Civilité : Mmeo M. O

NOM de FamIllE & .o e et e PréNOmM & o e s
Téléphone domiCile ; ...t r e sensersrmenee Travail @ e
O D LB rcrmmi s o i e s et mme s s n e TS AT AR AR AR AT R AR P B B J'accepte de recevoir des SMS: O

*Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante,
cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Enseignements suivis en College pendant I'année scolaire 2025-2026 :

Langue Vivante 1 : .....cccvvvivciincnnnene Langlia VitaRte'X 1 cremmmmmamnmmmimmamasss

L’éleve a déja obtenu son ASSR 2 (Attestation scolaire de sécurité routiére) : 0 oui o non
Si oui, joindre une copie de I’ASSR2

L’éleve dispose d’'un aménagement spécifique 0 oui O non
Si oui, cet aménagement rentre dans le cadre : o PAP 0 PPS 0O PAI - joindre les documents
selon la situation

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : ........ S S Signature :



© Plerre

Mendes
i 40 FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année 2026-2027

IDENTITE DE L'ELEVE

NOM A TaMIIIE L ivwsivinmiiiamimimsiemevonssiv sauis s sasisaimss fissovvs i as s e s o e e Tvo s s snaess Sexe: Fo Mao

Prénom 1 : cavasamsasmdasmmi = ] 1 e R o o PIENOM '3 7§ ouievvisestomismios riseisostsasssastin
Né(e) le :........... Ll it Commune de NAISSANCE & coiviiviieiiieiiiieiite e eeeer s Département de naissance : .............
Pays de NAISSENCE & ity ivisissssinieyiassaissmmss NatioNalite o s oo s sissn s svasiissssseass s s st nsaesds

Qualité : Externea DPO Interne o
] BT o | o T ol T e et S| e e e PO i e st S OV 0 SR Mmoo 0l
0 POSSEAE 52 PrOPre @ArESSE & RUB © ittt ettt cb bbb bbb b ses bbbt £t sb ses e eb b1t eeafeb et e b et et ae et b e s e sb b abesb b

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires O A contacter en priorité : O

= T Rt i T — Civilité : Mme o M. O

[T Yo g e (=3 = 1o 1 11 1= = oo o o T
oo =111 o 1 o SRR

Fa o [T <SP OO

(@Yo L =T 4 1 F= 11 TSRS

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
Télephone domICie § s s i v s Travail § s aersa s a s

MOBIEE smmsmms s e e S R R e T e J'accepte de recevoir des SMS: O

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éleve.

*Le lien avec I'éleve est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (ancle, tante,
cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires 0 A contacter en priorité : O

LN AVEC B B O™ & o et ettt en e e Civilité : Mme o M. O

NOM A FaMIIIE 1 e e et e e e e te e ereeeene PrENOM & oo e e e
oo =111 o] NSRRI

Code postal 1 v COMIMIU NG s s s s s S e e Pays :

(@A ressEiTall § covrrmseoos sy v s o S S T o Y o B B S S R s

Jaccepte de communiguer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
TElEPhoNE AOMICIHE 1 oot TPAVAT] 1 oot s

IVIOBITE & ittt eb s st et et en et s sn s s e nanens J'accepte de recevoir des SMS: O



© Pierre REPUBLIQUE
* 9 Mendes FRANCAISE
bl
s il Fraternité

FICHE ENSEIGNEMENTS EN TERMINALE GENERALE

Année scolaire 2026/2027

NOM : Classe année derniere 2025-2026 :

Prénom : Qualité -

O Externe O DP O interne (demande a faire auprés de Mme VALLEE, CPE)

P Les LV1 et LV2 choisies sont obligatoirement celles suivies au collége , en seconde et premiére : a cocher

O LV1 Anglais et LV2 Allemand
O LV1 Anglais et LV2 Espagnol

O LV1 Allemand et LV2 Anglais

> Terminale générale section européenne : O oul O NON

P Enseignements de spécialité conservés en terminale (obligatoires) : a cocher

OHLP (Humanité, Littérature et Philosophie) O Arts plastiques

O Mathématiques 0 SES (Sciences Economiques et Sociales)
0 AMC (Anglais Monde Contemporain) O Physique - Chimie

O SVT (Sciences de la Vie et de la Terre) O SI (Sciences de I'lngénieur)

0O HGGSP (Histoire Géographie — Géopolitique — Sciences Politiques)
P Enseignements optionnels demandés : - Arts plastiques (3h) O ou -EPS (3h) O
- Maths complémentaires (3h) O
- Maths expertes (3h) O (pour les éléves suivant I'enseignement de spécialité maths)
TOUTE OPTION FACULTATIVE CHOISIE DEVRA OBLIGATOIREMENT ETRE SUIVIE PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE ENTIERE
Bl e e s Lttt sresss st stsens s e ess s nenen

Signature du responsable légal Signature de 'éleve



Pierre
Mendes
France

Lycée Des Métiers

TOUTE INSCRIPTION AU LYCEE DES METIERS VAUT CONNAISSANCE ET
ACCEPTATION SANS RESERVE DU REGLEMENT INTERIEUR Y COMPRIS
POUR LES ELEVES MAJEURS

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR DE L’ETABLISSEMENT

Le reglement intérieur est consultable sur le site internet du lycée, onglet « vie de
I'éleve » a la rubrique « vie scolaire ».

Vous pouvez y accéder directement via le QR Code ci-contre.

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, .. SO ————
représentant(e) légal(e) de I'éleve (ou éleve majeur) :
............................................................................................ , certifie avec I'éleve désigné,

avoir pris connaissance du Reglement intérieur du lycée Pierre Mendes France a
Péronne.

Date :

Signature de I"éleve Signature des parents

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 85 73 35 00

Site internet : mendes-France.lyc.ac-amiens.fr
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Mendes 0 LGT
France FICHE INTENDANCE
Lictr Doz Metng D LP

| ELEVE

NOM Prénom

Date de naissance : Classe

Mail Téléphone

Bourse (entourer Ia mention correspondante) : OUI NON EN COURS

| RESPONSABLES LEGAUX

= Responsable légal 1 (paie les frais de DP et internat)

NOM Prénom

Adresse

Mail Téléphone

= Responsable légal 2

NOM Prénom

Adresse

Mail Téléphone

Quelque soit le régime de votre enfant, merci de joindre oblisatoirement un RIB.

REGIME (cocher la case correspondante) :

O Externe
0O Demi-pensionnaire au ticket (prix du repas 2025-2026 : 4,05€)
O Interne (cofit annuel 2025-2026 : 1562,84€)

Attention : le choix du forfait Internat vous engage pour le trimestre. Tout trimestre entamé est dit (sauf en cas de maladie sur
présentation d’un certificat médical)

REGLEMENT :

O Je régle par chéque bancaire ou en espéces (Le compte restauration doit étre approvisionné avant le passage en
restauration pour les DP et les externes.)

= Préléevement effectué le 10 de chaque mois (selon les jours

O Je demande a régler par préléevement ouvrés)
bancaire mensuel (mandat de prélevement a = Le prélevement peut étre arrété a votre demande par simple

. Attention : Le rejet de 2 prélévements entrainera |'annulation de ce mode

I

1

1

1

:
compléter ci-joint) : courrier ou mail au service Intendance.

1

1 h

i de réglement.
i
1
1
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Lycée Général et Technologique

Référence unique du mandat :

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues 3 I'établissement (restauration, voyages...)

En signant ce formulaire, vous autorisez LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé(e) par votre banque selon les cenditions décrites dans la convention FR29ZZZ5
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : MNom :
LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE
Adresse : Adresse :
Route de Saint-Denis
40029
Code postal : Code postal :
80201
Ville : Ville :
PERONNE CEDEX
Pays : Pays :
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif O
Signé a:

Paiement ponctuel : O

Signature :

Le (JU/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN/BIC)
Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & m
Je réglerai le différend avec LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




MINISTERE

DE UEDUCATION
NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE

Liberté
Egalité
Fraternité

SAVEZ-VOUS QUE VOUS POUVEZ DEMANDER

L'ETUDE AUTOMATIQUE DE VOTRE DROIT A BOURSE

DES L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT ?

JE PEUX FAIRE CETTE DEMANDE Sl...

J'ai la charge effective et permanente de Penfant que j'inscris (nourriture,
logement, habillement).

QUELS SONT LES AVANTAGES ?

v Je n'aurai pas besoin de déposer une demande de bourse a la rentrée
scolaire.

v Mon droit & bourse sera étudié automatiquement a chaque rentrée
scolaire, sans avoir de démarche a réaliser.

v'Je pourrai retirer mon consentement a tout moment si je le souhaite.
Dans ce cas, je devrai déposer une demande de bourse & chaque rentrée
scolaire, par le téléservice bourses ou par le formulaire papier.

COMMENT FAIRE CETTE DEMANDE ?

Je peux demander I'étude automatique de mon droit & bourse quand j’inscris ou
réinscris mon enfant dans un collége ou un lycée public en ligne sur
teleservices.education.gouv.fr ou par la fiche de renseignements papier fournie par
I'etablissement.

QUELLES INFORMATIONS SONT NECESSAIRES ?

Je donne mon consentement 3 l'étude automatique du droit & bourse.

Je renseigne les données d'état civil nécessaires (nom, prénoms, date et
lieu de naissance).

v" Si je suis en concubinage, je renseigne les données d'état civil de mon
concubin ou ma concubine (nom, prénoms, date et lieu de naissance).

% %

Pour plus d'informations : https://www.education.gouv.fr/les-bourses-de-college-et-de-
lycee-326728
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Mendes
France

FICHE DU DROIT A BOURSE

Année scolaire :......cuuuu..

Classe :....cceveeenennes

Nom de famille® (1) © ..o e e e e e e Sexe*: F [ MO
NOTL A?SATE(2) 17 i g vviais s vmisn i s s S S e 4 o e S S A b TS s RS Né(eyle*:__ [/ /|
Prénom 1* (3) : .o Prénom2:................cccoene. Prénom3: ... ...,

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit 2 une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse 4 la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de |’année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit & bourse et je compléte les informations ci-dessous [1

Vous-méme (Parents)
Nom de famille* (1) :

Nom d’usage (2) :
Prénom 1 (3) : ..., Prénom2:............cocoovviiiienennnn.. Prénom 3
Date de naissance*:__ _ / _ / ~ Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) :

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous
payez vos impéts séparement). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nomvde famille® (1) 7 v snmensvsemssrsmimmsms s s s ey s e s e e s s sy Civilité* : Mme O
M. O

Nom d’usage (2) :

Date de naissance*:__ /

[ _ _ _ Pays de naissance* :

Département de naissance* (4) : _ _ _ Commune de naissance* (4) :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse

(3) Prénoms : dans I'ordre de I’ état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : 3 compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date:_ _ [/ [/ Signature :




Photo
FICHE INFIRMERIE

A remettre sous enveloppe cachetée a 'attention de 'infirmiére

Joindre une photocopie des pages de vaccinations du Carnet de Santé, de I'attestation de carte vitale et de
l'attestation de la mutuelle/CMU.

LPELEVES:

NOM R a T s e lidse i a iy Prenom S s st oms maru sl i tedmn ansi it
Classe en2026/202 7 i i o Date de naissance & s e s s e e
Etablissement:d onigine st ir s i o

8 NOM L Prénom i [ Pére [JMeére AUtre fceeeeveeeenea.
Portable fo e Tl DOM . & e TEI TTAV e ee e eeeeeeeesenneven
® NOM e Prénom feeeeeeeeeeeveeeeversenn [ Pére [ Meére AULIe eveeeeeeeeeeeeeeeenn.
Portable to e Tel DOM. & e BB [l =\ A e —————

SANTE : cette partie n’est pas obligatoire. Il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle
soit renseignée.
MEdECin traitant @ ..coccoeeeeis et et eae e e = S——

Existe-t-il un déficit ? [ Auditif [ Visuel | Moteur

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’un Projet d’Accueil Individualisé(PAD*?......uvviiiiiieeiiiieeeceieceece
(*)Pour toute demande de PAI, PAP, renouvellement ou toute information qui semble nécessaire, veuillez contacter
I'infirmiére du lycée a I'adresse courriel : virginie.callewaert@ac-amiens.fr ou par téléphone.

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade, sera orienté et transporté par les services de secours
vers I'hopital le plus adapté aprés I’avis du 15. La famille sera avertie immédiatement par l'infirmerie
ou la vie scolaire. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital qu’accompagné de sa famille. Si I’éléve
est malade sans caractére d’urgence, le responsable légal ou une personne désignée par celui-ci doit
venir le chercher au sein de I’établissement.

Date @ . e Signature du responsable légal :

Lycée PIERRE MENDES FRANCE- Route de Saint Denis-80200 PERONNE- Tél : 03.22.73.35.00 - c¢.0800046r&@ ac-amiens. fr







: 9|ejualed giuong,| ap
saJie|nyn sap no np ainjeubis

‘s|esa
alanbug,| e adionued juejus

uow anb sed aydaosoe,u ap

*$3|||lanJal Ju_l0s

uoljes||eal es e sallessadau
sa||auuos.tad saguuop sa| anb
18 siesap a1@nbug,| e adionied
juejua uow anb aydasoe,r

: 9A3]9,] 9p wouaad 19 WoN

0SYIAN/0LD3H LINJANNDO0A : NOILNILLY

*311R|09S NBI|IW US JUBjU
2J10A 9p SUIOS S8| NO IAINS 3 INS
asuanb@suod aundne gU Xioyd 8y ¢

“juawWow N0} 8 uonedioed
ejasdwouiayul zaAnod SNOA

"JUBJUD B110A 8P uonedioned g|
1asnjai no Jaydadoe zoAnod SNOA

‘a)Injesh 19 a11ejuojoA
159 Slesar e uonedionied e e

2

i XIOHD 31 |
ZaAV SNOA

¢ Jadioijed ap

(@bi1qo |i-1s9
JUeLUd 3IJ0N

*U10Saq IS J3IWLIILUL| 8P NO JI3IULliuUl,] 8p

apie,| 9aAe jJdwal 2119 elnod aljeuuoiisanb a7
‘2yjenxas es anb |sule joooje,| ap 1@

oeqe} hp 3jjanjuand uonejuawadxs,|
'ajeliwey uonenys es ‘ain ap auaibAy

uos 1@ uojleluawWije uos 'sallejodselIxa no
sanlJods sa)AIoe sas ‘Juswade|dap ap
sapouwl sas '9)11ej09s BS INS alileuuonsanb

un e Juswaleba eipuodal Juejus alopn

‘(@lUBS 9P JoUIED 3] Suep

juelnBiy suoneulaseA ‘uollipne ‘ana ‘alejusp
1e19 ‘ajie1 ‘spiod 'aouessieu ap ajep) ajues
ap s8auuop saulenad 'sSzyO,| & aunawsuel)
elsinod sjeuopeu uoneanp3l,| ap a13iwliul,| no
Jajwupul,| ‘Juejus aa3on m.m @asodoud euas inb
2J3IWLIJUI UOIIBINSUOD B| Bp alped 3] sueq

¢ Sdlj|1Iandal Juos
( suoneuwoul

sa||and




ajueig-ap-sINRH
voibey =1

.wn.wuoW ,J.,h““;_p.huu_u.
Z L Sie

‘gouelq{-ap-sineH
jeuoiBal |1I9sU0D Np 18 aduel4-ap-sineH

s1ues ap ajeuolbal aouaby,| ep Indde,| o8AE
‘3|17 @p 18 SUBIWY,P SOIWSpPEd. S8| J8AE
uoleloge||od ua ‘'sgy0,l Jed sasieal 1sa 8|3
‘g]ues e| B UOI}EONP3,P 18 uoluanad ap
Suonoe s3a| Japle,p ulje ‘'sanl|d sap aln ap
sapniigey s3] 12 J1Ues B| aJ1leuU0 xnajuw nod
adjuel4-ap-sineH ua aguaw a)anbus aun 1s8
(1AINS 13 SINa1eJIpUl '9lUES U Saunar) siesar

11°SZI0° MMM
:31INONI,130 SLYLINSIY

6E€/.L282Z¢€0 Ve LL282Z €0
uiuog alnjAg sanbupoy auniepy

: SIVS3Ar ¥NS SNOILSIND
1OVINOD

- J

£0 X3Q3D SI¥vd FEESL

- G108 VS1 — Aousiuo4 ap ade|d € - 1IND
no saule|d/13/ay Iud"Mmmm : IND e| dIsies
zannod snoa ‘ajuesiejsiesul asuodal ap sed
ua no 'sjow | snos asuodal ap aoussye,| U3z

13'sz1o®pdp : SZHO,| 8P S@UUOp SBpP
uonoayoud el e anbajap np saidne seauuop sap
JUBWaoRYD,| NO UOIIEDIYIID8I B '$9028,|
Japuewap zaanod snoa ‘apollad 81180 juepuad

S1104d SOAN

*g|gissod snjd 158,uU SaA3|2 Sap uonealuspl,|
‘lejap 20 9SSed "9108||02 8p 89uUE,| JUBAINS
2l1e|09s 9auue,| ap u g g,nbsn[ sz40,| Jed

S99AI2SUO0D JUOS S3||auu0slad seauuop s8]
‘'saA9|9 Sap aaalld aia g| @10adsal 12
ajeqo|B asAjeue aun Juawsanbiun asiA 8|3

‘|8NPIAIPUI 1B1NSS1 UNJNE auuop au alenbus,]

‘wouald |u wWou Ssues saalied] JUos S3)|8
‘5740, Inod ! sa||anpIAIpUl SUORBWIIOUL XNe
S9208 U0 SZYO,| 18 8jeuolleu uoneanp3,|

Sp Salalullijul 18 Ssialulilul s8] s|nag

'Syl Jed

$9109||02 sed Juos au aAg|g,| ap wouald 3|18
LwIou 27 "@3s1.n2as uoneajdde aun ejA
SZYH0,| & SOSIWSUBI] JUOS S8aUUOP ST

¢ $339310dd S37113-LNOS
S33INNOA S31 LNINWINOD

OSY3IA/OLO3Y LNIANNDOA : NOILNILLY

13'sz1o@pdp : SZYO,| 3p sauuop

sap uonoajoid e| e anbBajap np

saldne uawaseyys,p No UOILRIYI1031 3P
'S9008E,p SHOIP SoW Jadiaxa xnad af e

' Ad9y np 19adsal 3| suep SZHO.|
Jed s@2s(|13n JU0JSS S3||IaNJ8) SeUUOp S3| .

! 811R|0DS NdI[IW UB JAINS 8] NO SUIOS
s8] INs @duanbasuod auNdNe BINEU B[SO

! juawow
mnoj e uonedionled es airdwodsaul xnad af e

! uonedoied es Jasnyal no uajdasoe xnad af .

! aynie.h 32 aliejuoloa ‘aiql|
1@ s|esar e luejua uow ap uonedonlede] .

: anb spuaidwoo ap

‘'siesaf 9jgnbusg,| e
aAI1Ee]a. Uuoljew.aoiul,p JuUawnaop np
aouessieuuo? siid 110Ae 39111182

(a|pjuaind 231101N0,| 3P
SaJipiny] Sap No np woua.d }a wou)
‘(@)aubissnos o

£20C-920C FHIVI0OS FINNY
SIVS3r ¥ NOILVdIOILdvd

d3INIGIANLT V 4INNOQJ 13
dildiN3d v

-



