
Nom, prénom du parent : ……....................................................................

Parent de …………………..........................................................................

Classe : …..................................................................................................

E-mail : ………………………………............................................................

Désire :

Accompagner lors de sorties scolaires : OUI - NON

Remarque* : …………………………………………………….......................

Aider à la bibliothèque : OUI - NON

Recevoir la newsletter de l’APSMART : OUI - NON

Aider lors d’activités, veuillez indiquer votre domaine d’activité : ………………………......

Achat de gaufre le 28 octobre : …….. X 1,50 = ...................... € **

* Jour de disponibilité

**somme exacte sous enveloppe à remettre au titulaire ou a verser sur le le compte :

BE24 0688 9020 8938 avec votre nom et la quantité,


