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Formulaire d’inscription de I’école

Renseignements sur I'école

Nom de I'école

Commission scolaire

Adresse

Code postal Téléphone

Courriel

Personne-ressource

Prénom, nom du professeur.e

Téléphone Courriel

NI SR IYEE R CIYEIEVEREEINES maximum de 4 éléves (2 de 5° et 2 de 6° année)

Envoi de votre formulaire

Par courriel : conseilmunicipaldesenfants@ville.quebec.gc.ca
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