2010/2011

AIDE AUX DEVOIRS DES COLLEGIENS

Identité de I'enfant

NOM & oo Prénom & oo
Date de naissance : ........ /e /... Sexe : Masculino  Féminin O
Classe : ...

Inscription annuelle

Veuillez choisir les jours de présence de votre enfant a I'aide aux devoirs
(cochez les cases correspondantes)

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Fait a Pélissanne le..../ .../ ......

Signature des parents :

MAIRIE DE PELISSANNE
Service Education et Jeunesse
26 Avenue Frédéric Mistral
13 330 PELISSANNE
® 0490553292 /& 0490554547
sej@ville-pelissanne.fr




