ACADEMIE
D'ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE D'ASSISTANT DE LANGUE VIVANTE
ETRANGERE

Je soussigné, Nom du chef d'établissement
chef d’établissement du College Nom de I'établissement
a Commune

atteste avoir pris connaissance de la demande de création de poste d’un assistant de

langue pour I'année 2024-2025 en :

Allemand

Anglais

Arabe

Chinois

Espagnol

Italien

Portugais

Russe

Turc

Merci de déposer ce document en piéce jointe de chaque demande de poste d’assistant de
langue pour votre établissement.

Il s'agit de l'unique piéce jointe a déposer sur la plateforme ADELE.

Faita Commune Signature :

Le
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