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EXTRASCOLAIRE - Liste des lieux d’implantation - Annexe 1


	Commune
	Code postal
	Adresse du lieu d’implantation
	Nom du lieu d’implantation

	Ex : Vilbourg
	98562
	32 avenue du moulin 
	Centre du moulin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Date : ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nom et prénom du Représentant légal : …………………………………………………………………………………………………….

Fonction du Représentant légal : …………………………………………………………………………………………………………….

Signature : 




Année :		Gestionnaire : ………………………….


Structure : ……………………………………………………..


Code pièces – Famille / Type : monter convention /convention 








