
 

Demi-journées de découverte des formations  

en logistique et organisation du transport de 

marchandises 

 

Etablissement d’origine :  

Adresse de l’établissement d’origine : 

Code postal :       Ville : 

Nom du chef d’établissement d’origine :  

Mail de contact de l’établissement d’origine : 

 

Nom de l’élève : 

Prénom de l’élève : 

Classe actuelle de l’élève :  

 

Je souhaite participer à une demi-journée de découverte des formations en logistique et organisation 

du transport de marchandises : 

Le jeudi 15 février de 9h00 à 11h00  Oui  Non 

Le jeudi 7 mars de 9h00 à 11h00 Oui  Non 

Le jeudi 14 mars de 9h00 à 11h00 Oui  Non 

 

Important : l’envoi de ce formulaire ne valide pas obligatoirement une place. Vous serez contacté 

par mail pour vous confirmer la date de votre participation à une demi-journée de découverte. 

 

Ce formulaire est à envoyer par mail à : ddf.emilecombes@ac-bordeaux.fr 
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