	Lycée Sainte-Geneviève d’Asnières


	MENU N°                             


EPS – Terminales

Nom :



Prénom :

Date de naissance :  
  /          /
       Classe : 

Lycée et classe de l’an dernier :

Téléphone en cas d’urgence :

Contre-indication médicale :

Infos utiles :

- Le choix du menu vous engage définitivement et constituera vos épreuves en contrôle continu du bac.

- Aucune note ne vous sera communiquée, juste une indication sur le niveau atteint. 

- Toute absence ou dispense doit être obligatoirement justifiée par un certificat médical.
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