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NOM DE NAISSANCE PRENOM AUTRES PRENOMS NOM DE L'ECOLE

FICI

Furkan

89VILLEFRANCHESURSAONE

Délai de recours de 2 mois & compter de |a date d'affichage :
- s0it gracieux auprés de l'auteur de la décision
- soit contentieux auprés du tribunal administratif

Fait 4 LYON, le 16 avril 2024



