Le Barp

QUESTIONNAIRE

A retourner dans les plus brefs délais au secrétariat famille (famille

PARENTS :
WOM. QUPETE § s G samemigmissssmmimmensss Prénom : .....ccooevvvvivvriinnn,

NOM de 1a mMEIe : wovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae s Prénom : ...vvveveeveeiieieeenennnnnn,
TEIEPhONe : ..o,

Adresse future au Barp : ......ccocoeevieiiiireiiic,

Date prévisionnelle de I’emménagement : ............

ENFANTS :

NOM Prénom Date de naissance Classe actuelle
Vos enfants seront-ils scolarisés au Barp a la rentrée ? OoulId NONIO
Vos enfants fréquenteront-ils la restauration scolaire ? oulrd NON@O
Vos enfants fréquenteront-ils ’accueil péri-scolaire (APS)? oulId NONO

Vos enfants fréquenteront-ils I’accueil de loisirs sans hébergement ? ould NON@O
(ALSH)

Observations éventuelles :

Q COMMERCE.fr consommer local, la meilleure facon de changer le monde !

Tout courrier doit étre adressé a : Madame La Maire — Hotel de Ville — 37 Avenue des Pyrénées —
CS 70002 33116 LE BARP CEDEX Tél. : 0557 71 90 90 - Fax : 05 57 71 90 99 — SIRET :21330029600018
Courriel : mairie@lebarp.fr — www.ville-le-barp.fr
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