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DEMANDE DE VISITE du LPA du Robert

NOM e I ETabliSSEMENT & .ottt et ettt e e rtte s e eee e e et e s e eneeen s
AT ESSE & ittt ettt e et et e ettt s sat e ee sataes et tetes et te e e etaeesentetenaas

Téléphone : 0596 .....ccceecevveeenens FaX : 0596 ..o

HORAIRES Date souhaitée Effectif prévisionnel

Mardi entre 9h et 11h

Mardi entre 14h et 16h

Jeudi entre 9h et 11h

Stage d’'immersion :
Nom et prénom de I’éléve :

Classe souhaitée :

Dates envisagées :

Présentation du LPA au college :

Je souhaiterais qu’un représentant du LPA vienne au collége présenter les formations et métiers,
pour les éléves ou les professeurs principaux :

Date souhaitée :

Public du college :

COUPON REPONSE a RETOURNER a Vincent RIPOCHE, proviseur du LPA,
par mel (vincent.ripoche@educagri.fr)




