EN
ACADEMIE
DE MONTPELLIER

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION DE RENONCIATION
A L'INSCRIPTION AUX EXAMENS PROFESSIONNELS
SESSION 2027

Je soussigné (NOM, Prénom) ... [€NONCE a passer le (examen et
SPECIAIITE) ... POUT |2 SESSION 2027
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Signature du (de la) candidat(e) ou du représentant légal pour les mineurs



