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Liberté « Egalité » Fraternité o )
>y REPUBLIQUE FRANCAISE Cadre réservé al'administration
ﬂ’ Numéro d'inscription :
Rix-Marsei Numéro d’anonymat :
REGION ACADEMIQUE )
PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR Numéro de lot :
COMINSTERE [
DEL EDUCATIOI\{ NATIONALE Centre d’examen °
MINISTERE )
DE UENSEIGNEMENT SUPERIEUR, | s
DE LA RECHERCHE
ET DE L’'INNOVATION Centre de correction :

DEMANDE DE CONSULTATION DE COPIE OU DE GRILLE D’EVALUATION DU :

DCG ou DSCG

Ce formulaire accompagné de votre piéce d’identité doit &tre adressé a I'attention de Sabine RATER :

Soit par voie postale :

Rectorat - DIEC 3.03

Place Lucien Paye

13621 Aix-en-Provence cedex 1

Soit par courriel ; sabine.rater@ac-aix-marseille.fr

Je soussigné-e,
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DaAte & e Signature :
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