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AUTORISATION POUR FIGURER SUR

LA LISTE DE CLASSE
2009-2010

ELEVE

NOM :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Téléphone :

Adresse mail :

Téléphone Pére :

Téléphone Meére :

Monsieur et/ou Madame , responsable(s) légal
de I'enfant inscrit en classe de , autorise(nt)
expressément I’Association des Parents d’Eléves de I’Ecole Gerson (dénommée
APEL Gerson) a faire figurer les coordonnées inscrites ci-dessus sur la liste de la classe
réalisée et distribuée par les parents correspondants.

Cette liste nominative est réservée a un usage interne a I'école Gerson et ne fait I'objet
d’aucune communication extérieure.

Date :

Signature(s) :
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