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									Aux élèves diplômés


Session 2019


Châteauneuf/Isère le 22 novembre 2019





Objet : remise des diplômes


Mademoiselle, Monsieur, 


	Nous vous invitons à participer à la remise officielle des diplômes qui aura lieu le


						Vendredi 13 décembre 2019 à 18H00 à la M.F.R





	en présence du Conseil d’Administration, de la Direction et de l’Equipe.


	Après cette rencontre nous partagerons le verre de l’amitié.


	Si vous ne pouvez pas vous libérer ce jour-là, vous pouvez venir personnellement retirer votre diplôme à l’accueil de la MFR. Il nous est possible de délivrer le diplôme à un tiers à condition que la personne soit munie :


d’une procuration du titulaire autorisant ladite personne à venir retirer le diplôme à sa place ;


de sa propre carte d’identité ;


d’une copie de la carte d’identité du titulaire du diplôme.


Vous trouverez également un coupon renseignements de votre situation actuelle à nous retourner par mail.


	Comptant sur votre présence, cordialement.


								Le Directeur et l’Equipe





?……………………………………………………………………………………………......


COUPON REPONSE A RENVOYER AU PLUS TARD POUR LE 4 Décembre  2019


à mfr.chateauneuf@mfr.asso.fr





NOM :……………………………………………….	Prénom :…………………………


Classe de :……………………………………………. - Promotion 2019





		? Participera à la remise des diplômes 


		? Ne participera pas à la remise des diplômes 


     	                                (Merci de cocher la case de votre choix)


COUPON RENSEIGNEMENTS


Date : …………../………../………..


Nom : …………………………………………………………………………	


Prénom : ……………………………………………………….


Adresse : …………………………………………………………………….


CP : ……………………………………………………………….


Ville : …………………………………………………………….


Diplôme : …………………………………………………………………… 


Téléphone : …………………………………………………


E-Mail : ……………………………………………………………………….


Votre devenir :


? Poursuite d’études : 				? Emploi :


Classe / Formation : ………………………………


Poste occupé : ………………………………………………


Apprentissage : ? Oui    ?  Non 			Type de poste :  ? CDD    ?  CDI


Nom/Ville de l’Etablissement : …………………………………… 


Nom/Ville de l’Entreprise : ……………………………


? Autre situation : ……………………………………………………
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