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» 28 Place de la Gare de I'Etat 49400 SAUMUR
} TEL: 02 415111 87 contact@ogalo-saumurvaldeloire.fr

www.ogalo-saumurvaldeloire.fr

ATTENTION : Toute demande incomplete ne sera pas traitee.

IDENTITE DU REPRESENTANT LEGAL
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IDENTITE DE L’ELEVE
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MERCI DE RETOURNER LE DOSSIER COMPLETE A L'ADRESSE SUIVANTE :
Agence Ogalo
28, place de la Gare de I’Etat
49400 SAUMUR

Par courrier suivi ou en main propre a lI'agence

CADRE RESERVE A OGALO
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ACCUSE DE RECEPTION

(A compléter, tamponner et rendre le document au représentant légal lors de la dépose du dossier)
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