PREPARATION AGREGATION INTERNE

INSCRIPTION 2024/2025

F_" : N
Q" Nom: | REGLEMENT

L ' Prénom: | Montant: s20€

Adresse personne”e : ‘ ‘ Banque PN
. Nombre de cheques : ................

Code postal : Ville:
Téléphone :
Email =

Date de naissance : ..../.../.... A

Etablissement d’enseignement :

Avez-vous présenté I'Agrégation interne? (] Oui (] Non

En quelle(s) année(s) : |

Avez-vous déja été admissible? () Oui (JNon

%) Comment avez-vous connu le College Supérieur ?

OJ Amis J internet (J Ancien préparationnaire
() Enseignant (] Autres (préciser) |

INSCRIPTION A ENVOYER A CONTACT@COLLEGESUPERIEUR.COM

Le College Supérieur - 17 rue Mazagran 69007 Lyon

Tel.: 0472 71 84 23 - contact@collegesuperieur.com - www.collegesuperieur.com
SIRET : 440 148 336 00017 - APE 804C

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION
iL-S
Dossierrecule: .../, etconfirméle: ..../../oe. Collaee a .;.F
Frais d'inscription:  (JChéque (JVirement (_J)Espeéce Supér ieur o P
MONEANt % oo, S aTe (VLI yon B
Nombre de cheques : ............ N° de cheques : ..o, L& PHILOSOPHIE AL CLEL D% LA LITE



SIGNATURE

SIGNATURE
520 €
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