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 Je soussigné (e) M, Mme ………………………………………………………………………., responsable légal de l’enfant 

…………………………………………………………………………………… en classe de ………………………………      désire l’inscrire au stage de réussite scolaire qui 

se déroulera le lundi 20 et le mardi 21 octobre 2014.  

 

 

 

�   le lundi 20 octobre        � matin (9h -12h)               � après-midi (13h -15h) 

 

�   le mardi 21 octobre        � matin (9h -12h)               � après-midi (13h -15h) 

 

    

 

  Signature : 


