
FICHE D’INSCRIPTION DES PARENTS 

Nom : …………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………….……….. 

Date de naissance : ………………………………………... 

Téléphone : ………………………………………………...... 

Courriel : ……………………………….…………………….. 

Enfant(s) : ……………………………………………………. 

Nom et prénom : ……………………………………………. 

École/établissement : ……………………………………… 

Classe : ………………………………………………………. 

Je m’inscris à l’atelier OEPRE qui se déroulera : 

le mardi de 16h30 à18h30 à l’école de la Ville  

le mercredi de 9h00 à 11h00 au collège Irandatz 

Date : ………………………………………………………….. 

Signature : 
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