Lycée / College / APEL de Notre Dame de Sion

Information Covoiturage

Oui, je suis interessé par le covoiturage.

Prénom: Nom:
Adresse:

Code Postal: Ville:
Téléphone: Mobile:

Email: @ .

Je demande des places pour les enfants suivants:

Enfant: Classe:

Enfant: Classe:

Enfant: Classe:
J'offre places

cvP |:| Je suis interessé pour le covoiturage de maniére permanente.

CVE |:| Je suis interessé pour la covoiturage en cas exceptionnel (gréve, ..)

L'APEL établira des listes par code postal qu'elle mettra a disposition des parents qui ont exprimé leur interét. Il
appartient aux parents de s'organiser dans leur village.

|:| Commentaires éventuels (Utilisez aussi le dos de ce bulletin)

Vos données seront stockées dans une base de données tenue par I'APEL. Vos droits seront respectés (CNIL).



