(ISR BS STEP METIeR

Formulaire d'inscription

Je soussigné,

NIOMLs.... cr o ceiis it v iia R e s PrONOM D cuvneeerenenenenenansanennes
Responsable légal de :
NOM s . oo vonsosisininmsvimaavseassoraasais PrénNOM : cuverinrinenremreesseaaeerenses

Autorise mon enfant & participer a I'atelier de stop motion.
Signature de la famille

Indique pourquoi tu souhaites participer a l'atelier (& remplir par I'éléve):

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

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

Signature de I'éleve



