
Atelier dessin 
 
 
 
 
 
NOM : ............ ................. 
  
Prénom : ............................ 
  
CLASSE en 2011-2012 : ..................... 
 
  
Serait intéressé pour participer à un atelier de dessin qui reste toutefois à définir 
au niveau tarif, groupe, horaire, salle et responsabilité.  
 
Date et Signature des parents : 
 
 
  
 
A   RETOURNER complété à l'école ( Villeneuve, Plaisance , Ambialet ) ou à la 
MJC de Trébas-Villeneuve  
 
adresse-mail : 
mjc.trebasvilleneuve@free.fr 
 

mailto:mjc.trebasvilleneuve@free.fr

