
Année scolaire 
2023/2024

  Nom :                               Prénom : 
  Classe actuelle :                               

......................................................................

......................................................................

......................................................................

  Souhaite parrainer  :                              

  Nom :                               Prénom : ...................................................................... ......................................................................

     Tu seras averti(e) par mail si ton parrainage a abouti à une inscription.          

  Adresse :  
  Tel :    
  Mail :                          

.........................................................................................................................................................................................

......................................./....................................../........................................../......................................./.......................................

..........................................................................................................................................................................................................

Coupon à compléter et à renvoyer à Mme BAUCHE 
s.bauche@nd-saintsigisbert.fr ou au 19 cours Léopold 54000 Nancy

UN TEE-
SHIRT NDS

OFFERT
 
 


