
 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

SEMAINE SANS ÉCRAN du 2 au 5 mai 2017 

au 

NOM & PRENOM DE L’ENFANT :…………………………………………………………………………………... 

DEGRÉ :………………. CLASSE DE :…………………………………………………………………………………. 

NOM & PRENOM DES PARENTS :………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE (obligatoire en cas d’urgence) :…………………………………………………………………… 

E-MAIL :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

JE PEUX VOUS AIDER : OUI  NON   

JOURS DE DISPONIBILITE :…………………………………………………………………………………………. 

J'autorise mon ENFANT A RENTRER SEUL : OUI  NON  

MEMBRE               : OUI  NON  

Date :…………………………………  SIGNATURE PARENT :…………………………………………………….. 

 
J’autorise l’APE.VR à prendre les mesures d’urgences, si nécessaire 
 

Comment ça marche:«je m’engage à ne pas regarder les écrans» 
 
Inscris le nom des activités auxquelles tu voudrais participer.  
 
Mardi …………………………………………………….. 

Jeudi ……………………………………………………… 

Vendredi ………………………………………………… 

Les places  des activités sont limitées et nous ne pouvons pas garantir les places pour tous. 

Nombre de partecipants à la Soirée jeux en famille et buffet canadien ……….…………… 

 

Merci de déposer ce bulletin d’inscription au plus tard le 7 avril 2017 dans la boîte aux 
lettres de l’APE.VR (située dans le hall de l’école). 

 

N'oublie pas aussi la soirée jeux et le buffet canadien du vendredi soir!  


