
ELNON JUNIOR
BULLETIN D’INSCRIPTION

Je soussigné Mme, M :  ...........................................................................................................................

Responsable(s) légal(aux) de : ............................................................................................................

En classe de : .............................................................................................................................................

Ont bien lu les documents d’information, le calendrier “ELNON JUNIOR” et
demandent l’inscription de leur enfant dans le parcours Elnon Junior suivant: 

Elnon Junior ACCESS (250,00€)

Elnon Junior Prépa Scientifique (500,00€)

Elnon Junior Parcours Santé (600,00€)

Signature : 

Et joignent à leur demande d’inscription un chèque de ..............€ à l’ordre de
“OGEC NDA” au titre des frais forfaitaires de participation et ont bien noté
qu’aucun remboursement ne pourra être effectué une fois le dispositif engagé

Écoles - Collège - Lycée
Établissement catholiques privés sous contrat 

4, rue du Bruille- 59230 Saint Amand les Eaux
Tel : 03 27 48 14 44 Mail : accueil@nda59.fr

www.nda59.fr


