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EXEMPLE DE
MARQUAGE : FAIRE NE PAS FAIRE

Concours Integra FICHE REPONSE
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Bien remplir la fiche-réponse 
fait partie de l'épreuve.
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Remplir une lettre par case, à l’encre noire, .en majuscule

Pour chaque lettre de votre nom ou prénom, noircir au-dessous la case correspondante (une lettre par colonne).
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ATTENDRE LES CONSIGNES DU PROFESSEUR POUR REMPLIR LA FICHE.
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