
Inscription
aux accueils de classe

bm.nantes.fr/scolaires

              …………………………………..………………………..………...

…………………………………………………………………………………….

                                    ………………..…………..…

                                    ………………

 

                            …………………………………………………………...

                     ……………………………………………

Ecole : 

Nom et prénom de l’enseignant.e : 

Niveau de classe : 

Nombre d’élèves :

Coordonnées de l’enseignant.e

Adresse mail : 

Téléphone :

Médiathèque
Jacques Demy

 
 

    ………………………………………………………………………………..

    ………………………………………………………………………………..

Les accueils choisis

1.

2.

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Vos disponibilités (jours / périodes)

Formulaire à retourner à bm-centre-sp@mairie-nantes.fr
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