
DEMANDE D’INTEGRATION 
(à retourner signé et daté en utilisant l’enveloppe jointe, sans affranchissement) 

Je soussigné (e) : ________________________________________________
(nom)

___________________________________________________
(prénom) 

Demeurant à : ___________________________________________________
(adresse)

___________________________________________________
(adresse)

Lycée d’affectation : ______________________________________________
(nom + Code RNE) 

___________________________________________________
(adresse)

Souhaite intégrer la Région Ile-de-France. 

Fait à : le :

Signature :

Région Île-de-France - Info RH - 2 rue Simone Veil 93400 Saint-Ouen - N°vert 0 805 400 408 - mail : inforh@iledefrance.fr 
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