Annexe 16– demande de consultation B2 – contrôle d’honorabilité

NOM du demandeur :                                                                  Etablissement :                                                                                   Date de la demande :            /          /

Adresse courriel établissement : 

	
	NOM DE FAMILLE 
	PRENOM 
	NOM D’USAGE
( le cas échéant) 
	DATE DE NAISSANCE 
	N° DEPARTEMENT DE NAISSANCE 
	VILLE DE NAISSANCE
	PAYS 
	VALIDATION DSDEN 24
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Date et signature de l’autorité académique :  		
