
Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale de Maine-et-Loire (D.S.D.E.N)
cité administrative, 15 bis rue Dupetit Thouars, Bât.D

49047 Angers Cedex 01
Tél : 02.41.74.35.35

ce.sdjes49  @ac-nantes.fr  

Monsieur     □      Madame   □

NOM *: ………………………………… - …………………………...

PRENOM : ………………………………… 

(* suivi s’il y a lieu du nom d’usage)

Date de naissance : ………/……………/…………..

Lieu de naissance : …………………………………………..

Domicile : ……………………………………………………………….

Nationalité : …………………………………….

Le dossier doit impérativement être accompagné :

o de la copie de la carte nationale d’identité recto/verso, 

o ou du passeport 

o ou d’un extrait d’acte de naissance.

LETTRE DE FELICITATIONS 
DE LA JEUNESSE ,DES SPORTS, 

ET DE L’ENGAGEMENT ASSOCIATIF

mailto:ce.sdjes49@ac-nantes.fr


Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale de Maine-et-Loire (D.S.D.E.N)
cité administrative, 15 bis rue Dupetit Thouars, Bât.D

49047 Angers Cedex 01
Tél : 02.41.74.35.35

ce.sdjes49  @ac-nantes.fr  

Action(s) ou service(s) rendu(e)(s) :

- …………………………………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………………...

- ………………………………………………………………………………………………………...

- ………………………………………………………………………………………………………..

Avis motivé de la demande :

- …………………………………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………………...

- ………………………………………………………………………………………………………...

- ………………………………………………………………………………………………………..

Nom et prénom du proposant : …………………………………………………………………….

Qualité : ……………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………...

Téléphone : ……………………………….

Courriel : ………………………………………………………....

A : ……………………………………….. le : ………/…………/…….………

Signature :

mailto:ce.sdjes49@ac-nantes.fr




	



Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale de Maine-et-Loire (D.S.D.E.N)

cité administrative, 15 bis rue Dupetit Thouars, Bât.D

49047 Angers Cedex 01

Tél : 02.41.74.35.35

ce.sdjes49@ac-nantes.fr



   LETTRE de FELICITATIONS   DE LA JEUNESSE ,DES SPORTS,   ET DE L’ENGAGEMENT ASSOCIATIF   







Monsieur  □  Madame  □

NOM *: ………………………………… - …………………………...

PRENOM : ………………………………… 

(* suivi s’il y a lieu du nom d’usage)



Date de naissance : ………/……………/…………..



Lieu de naissance : …………………………………………..



Domicile : ……………………………………………………………….



Nationalité : …………………………………….



Le dossier doit impérativement être accompagné :

		de la copie de la carte nationale d’identité recto/verso, 



		ou du passeport 



		ou d’un extrait d’acte de naissance.





		   Action(s) ou service(s) rendu(e)(s) :  - …………………………………………………………………………………………………………  - ………………………………………………………………………………………………………...  - ………………………………………………………………………………………………………...  - ………………………………………………………………………………………………………..  Avis motivé de la demande :  - …………………………………………………………………………………………………………  - ………………………………………………………………………………………………………...  - ………………………………………………………………………………………………………...  - ………………………………………………………………………………………………………..    Nom et prénom du proposant : …………………………………………………………………….    Qualité : ……………………………………………………………….    Adresse : ……………………………………………………………………………………………...    Téléphone : ……………………………….    Courriel : ………………………………………………………....    A : ……………………………………….. le : ………/…………/…….………      Signature :       











