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Je souhaite pouvoir profiter du dispositif d’aide aux devoirs de Michery.

Nom du responsable : …………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………
Tél portable  : ………………………………… (pour envoyer une info. éventuellement)

Nom et classe du(es) jeune(s) intéressé(s) :

Nom : …………………………………….…          Classe : …………
Heure d'arrivée : ………..    Enfant autonome pour venir et repartir :            oui               non

Nom : …………………………………….……………………………….…………..           Classe : …………
Heure d'arrivée : ………..    Enfant autonome pour venir et repartir :            oui               non

Nom : …………………………………….……………………………….…………..           Classe : …………
Heure d'arrivée : ………..    Enfant autonome pour venir et repartir :            oui               non
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MAIRIE DE MICHERY
Place de la Mairie

89140 MICHERY

Tel: 03.86.96.35.05
Fax: 03.86.96.48.20
mairie-michery2@wanadoo.fr
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