ECOLE St EXUPERY

‘\) L\‘N T*L«‘(l)
SR
ABBAYE Rue de I’Abbaye d’Aulne, 2
6142 LEERNES

D'AULNE

FORMULAIRE D’ACTIVITE.

DESCHIPHION o covvvvvinnniiiinniiiiinniiiiesteeisasiosssstessesssssesssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnas

Date : cocoueviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn Lieu
Initiateur(s) reSPOnRSADIE(S) o cc.eeveiineiiiiiniiiiineiiiiiniiiiensiesisstessssssssssssssssssssssnssssanns
Professeur(s) acCOMPAZRANT(S) & cocueeiiinriiiiiniiiiisiiiisstisissstessssscsssssssssssscssssssssnnns
Classe(s) ou €leve(s) CONCEINE(S) & vovveuriiiireriiiesieiiaseetssssesssssessessscsssssssssssscsssassns
A joindre en cas d’Ur@ence : 1él. : .....oouvviuiiiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiittittatitnions
GSM : caaennniiiniiiiiiiiaiiiietiteietnstssstssssossssssssssnsssnnsonns
AUIPE(S) 2 eeveereeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseessessesssssesssssesssssanses
Coiit de lactivité : a charge de éleve : .......... D, G Eleve(s) = cevvviuiiiiiiiiniiininnnn
a charge de l’école ........... D, G Eleve(s) = covvviuiiiiiiiniiininnnnns

Autres frais a charge de I’école : ........c.oeeuviieiiiaiiiiiiiiniiiiiiiieiiinieiseisssscsnsn

Total des frais pour I’école : .......c.oovveivieiiiniiiieiiiniiisetsssiosssssssssssssssssssssssssssssssnn
Remettre une photocopie du formulaire d’activité a :

* Me Evelyne
* FEducateurs
Au professeur réalisant les repas complets des éléves absents pour activiteé.

Prévenir les parents et les internats.

Pour accord,
La Direction ou son mandataire,



