
 

CHARGE 

DE PARENT-CORRESPONDANT 

 

Madame, Monsieur  ................................................  

 

Mère, Père, de .........................  

Niveau de classe :  ..................  

 

 

Se porte(nt) volontaire(s) pour assurer 

la charge de parent(s) correspondant(s) 

pendant l’année scolaire 2015-2016. 

 

Date :  ............   

Signature des Parents :  

 


