REGION ACADEMIQUE
PROVENCE-ALPES-
COTE D'AZUR

Liberté
Egalité
Fraternité

ENREGISTRER FORMULAIRE EN PDF SUR PC

1. Cliquer sur le lien qui se trouve dans I’email que vous avez regu de la plateforme (men@eloquant.fr) suite a la
finalisation de son inscription par I'éléve : vous accédez au formulaire rempli par I'éléve sur votre navigateur
Internet ;

2. Aller sur la derniere page de celui-ci et redimensionnez les encadrés « commentaire », « lettre au
correspondant » et « lettre aux parents » afin que I'ensemble du texte écrit apparaisse a I’écran en faisant
glisser-déplacer vers le bas les trois petits traits en bas a droite de I'encadré :

sociable

Me llamo Diego y tengo 15 afos. Soy deportivo y

a la musica, pero no toco instrume astante buen estudiante

3. Imprimer la page en PDF en cliquant sur le bouton en haut a gauche de I'écran (Firefox) ou avec le raccourci
Ctrl+p :

|~
AS

EE Passer en paysage *

*

Lettre au correspondant (a rédiger de préférence dans la lar
Carta al corresponsal (preferiblemente en el idioma del corr

La lettre doit porter sur le caractére du candidat, ses golts, ses matigres préférées, une descri|
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4. Choisir I'imprimante « Microsoft print to PDF » et cliquer sur « Imprimer » :

5. Choisir I'emplacement sur votre ordinateur, nommer le fichier et cliquer sur « Enregistrer » :

e —
Faremzirs dinscription an prograssme BICASS0 MOB CANARIES

Formulaire d'inscription au programme PICASSO MOB CANARIES

Date limite pour remplir co formutain: - MERCREDH 12 AVRIL 2023 3 Shod.
Fecha imite para rellenar este farmulario: MIERCOLES 12 DE ABRIL DE 2023 @ las 8:00 a.m.

En m'inscrhans, & misngage & ne pas £Er iNsCnt sur un autre pragramme de mobllitd individuclle cotte

année 3 des dates similaires.

Alinscribirme, me comprometo @ Ao estar INscrito 20 gtra programa de movkidod indaidual este afla en

feckas similares.

Nous vous remencions de blen voulolr compléter ke formulalre on langue frangaise (saut |a lettre au
comespandant] / Rellens ol famularia en francés (excepta o carta al carrespansal)

Tout dossler incomplet mo ser pac dtudié.
Mo 52 tendvdn en cuenta los sobcitudes incompletos.

1. ETABLISSEMENT / INSTITUCION

* Nomde i

OSN30, (A AMASSEN - e DG Gac i [ - NICE

* Adresse

2, wetnse ke Fnari (000 P

* Nom du professeur référent |

# Ermail académigue du professeur référent / Commeo

dsadhe Beury,
I, ELEVE / EL ESTUDIANTE

* Nom | Apellido :

[

* Date de naissance / Fecha de nacmients :

[

alasi oy Bz i S

# Prénom / Nombre :

amplaptie.

LA
* Genre / Génera:

Macadin  Aasculing

&«

Organiser «
l Formulaires
B Lom
B Nice

B CePC

- p

~ Masquer le

0340772023, 16X,

Bureau

MNom

. ntacts

. Logiciels

. Publipostage
B mn

|mprimer 7 feuilles de papier

Destj
# Microsoft Print to PDF

Orientation

Pages

Toutes

Mode de couleur

Moins de paramétres
Taille du papier
A4

Echelle

Ajuster 2 |a largeur de la page

Echelle

Pages par feuille

1

Marges

Annuler

Nnesier d

Page 2 sur 2



