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SAINT JOSEPH DE LA MADELEINE

- FICHE DINSCRIPTION
A L'ETUDE SURVEILLEE DU SOIR

Année scolaire 2026-2027

A remettre imperativement au survelllont de niveau

Madame, Monsieur, responsable de .

‘ NOM .
Prenom .
. Classe .

E inscrit son enfant a I'etude survelllee les mardis et jeudis
jusgqu'a 18H30

Signature du
Marseille. le responsable de leleve

@ Forfait de 52€00 par trimestre sur la facture
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