‘| REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Enseignement secondaire I

Centre de Formation Professionnelle Arts

Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse Eleves

Formulaire d’annonce de changement d’adresse

A compléter lisiblement par I’éléve ou son représentant Iégal et a retourner au
secrétariat de Necker

Nom et prénom de I'éléve

Section et année

[] J’habite a la méme adresse que mon représentant légal

Ancienne adresse

Nouvelle adresse

Nom et prénom du représentant Iégal

Nom et prénom du représentant Iégal

clo

clo

Rue et n°

Rue et n°

N° postal, ville et canton

N° postal, ville et canton

Pays

Pays

N° de téléphone

N° de portable

Changement valable des le

[] Je n’habite pas a la méme adresse que mon représentant légal

Ancienne adresse de I'éléve

Nouvelle adresse de I’'éléve

clo

clo

Rue et n°

Rue et n°

N° postal, ville et canton

N° postal, ville et canton

Pays

Pays

N° de téléphone

N° de portable

Changement valable dés le

Formulaire a imprimer recto-verso

Centre de Formation Professionnelle Arts « Rue Necker 2 « 1201 Genéve
Tél. +41 (22) 388 50 00 * E-mail info.cfpa@etat.ge.ch « www.cfp-arts.ch
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Ancienne adresse du représentant légal

Nouvelle adresse du représentant légal

Nom et prénom

Nom et prénom

clo

clo

Rue et n°

Rue et n°

N° postal, ville et canton

N° postal, ville et canton

Pays Pays
N° de téléphone
N° de portable
Changement valable dés le
D = | (P

Signature de I'éléve majeur
ou de son représentant légal



