fa\% BULLETIN D’INSCRIPTION

Coopérons dés I’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE Ba I S e n Li a n ce 202 5 = 2 6

LOIRE-ATLANTIQUE

Inscription a renvoyer avant le 20 juin 2025
ATTENTION : 2 classes maximum par école

Nom Prénom de U’enseignant-e :
Adresse électronique de l’enseignant-e :
Téléphone de ’enseignant-e :

Nom de l’école :

Adresse électronique de l’école :
Téléphone de l’école :

Ville:

Adhérent OCCE : OUI - NON

Niveau de classe :

Nombre d’éleves :

= J'ai bien noté que la formation est obligatoire et je m’engage a étre
présent.e.

= J'ai vérifié que [’école peut porter financierement : le colit de
I'inscription (100€ par classe) + adhésion OCCE pour la classe si coop
non adhérente (2€40 par éléve)

2

Signature

Office Central de la Coopération a I’Ecole de Loire-Atlantique
Membre de la Fédération nationale de I'OCCE reconnue d’utilité publique

21 rue Emile Péhant - 44000 NANTES
Tél.: 024046 9393 - 0633 37 57 32 - ad44@occe.coop
Site Internet : https://ad44.occe.coop/ -



