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INSTRUCTIONS DE REMPLISSAGE :

Utilisez un stylo bille de cauleur noire ou bleue & I'exclusion de toute autre couleur.
Ne pas utiliser de feutre ou de crayon.
Noircir totalement les cases qui constituent vos réponses, en laissant les autres parfaitement blanches.

| 1l est précisé que foute feuille incorrectement remplie ne pourra &tre corrigée. |

EXEMPLE DE MARQUAGE :  FAIRE : == NEPASFARE: = O 7 =

IMPORTANT : Si vous désirez MODIFIER votre 1°° réponse, By . e
ne raturez pas, indiquez la totalité de votre ‘ 1 A B C D E
nouvelle réponse sur la 2°™ ligne. (de A a E) ey ST O e e
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