
 
 

Demande inscription Lire et faire lire année 2024-2025 
 

 
 

 Ecole maternelle   Elémentaire   Polyvalente  

 

Située en REP     REP+    QP   PRE  

 

Nom prénom directeur.trice : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP : ……………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Station métro et/ou bus la plus proche : ………………………………………………………………………. 
 
Nombre de bénévoles souhaités :………………………………………….… 
 
Remarques éventuelles :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 


