
Liste des élèves

Centre : ……………………………………………………….

ECOLE :

CLASSE :

DATES et LIEU DU SEJOUR :

Nom

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

20-

31-

32-

Merci de nous faire parvenir la liste renseignée 30 jours avant le séjour.

Pep 92 – 58 rue des écoles – tél. : 01 47 84 55 10 - fax : 01 47 82 78 25 – e-mail : pep92 @wanadoo.fr - site : www.pep92.ac-versailles.fr

Prénom Date de naissance Régime alimentaire Autre remarque
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