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- Par quelles matieres seriez-vous interessés ?

[1 MATHEMATIQUES [1 FRANCAIS [1 AIDE AuX APPRENTISSAGES

BAGARD, le

Signature des Parents,

Merci pour votre inscription vous serez recontacté au plus tét pour vous positionner sur les
matiéres souhaitées.

Merci de votre attention.

//—
Le Maire, La lere Adjointe,
Thierry BAZALGETTE Déléguée Enfance-Jeunesse et Vie Scolaire

Dahbia BENIRBAH

MAIRIE de BAGARD
159, Route d'Alés - 30140 BAGARD

B 0466607022 (&) 04.66.60.61.97
@ accueil@bagard.fr

Ik




