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Participation Journées de I'Enseignement Supérieur
Mercredi 29 et Jeudi 30 janvier 2025

Université Lumiere Lyon 2

JE SOUSSIZNE.E ..oevveeecte ettt ettt et be e saesre e b e e eaesan e s aennee e ene (NOM Prénom),

LYCEEN.NE AU IYCEE......veeeeteceertee e e e e (Nom de I'établissement),

atteste venir participer aux Journées de I'Enseignement Supérieur (JES) au sein de
I’'Université Lumiére Lyon 2.

Signature :

Compte tenu du plan Vigipirate, ce document complété, ainsi qu’une piéce

d’identité peuvent vous étre demandés pour justifier votre présence sur les campus.



