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ECOLE DU DOME

Formulaire du mandataire pour le
parcours art et sport

Ecole du Dome

Identification de I’éléve

Nom de I’éléve : Prénom :

Date de naissance :

Discipline sportive :

Nom de I’entraineur :

Téléphone :

Signature de I’entraineur(e) de ’association ayant un partenariat avec I’école :

Date limite : 26 janvier 2024

Signature du parent : Date :

Téléphone :

Adresse courriel des parents :

Pour usage interne : indiquer la date a laquelle un accusé réception a été fait aux
parents. Initiale :




