EN
ACADEMIE
DE MONTPELLIER

Liberté
FEgalité
Fraternité

Coupon d’inscription au dispositif OEPRE 2024/ 2025

« Ouvrir I'école aux parents pour la réussite des enfants »

Lieu (x) souhaité (s) :
Jour(s)et horaires de l'atelier OEPRE :_

NOM &

Prénom @ ...

Date de naissance : ............ccoevvviiennnnnn.

Nationalité : ...

AN S S i e
Téléphone : ...

Mail & o

Langues parlées @ ..........coooiiiiiiiiiinnnn.

Etablissements fréquentés parlesenfants : ...

Je souhaite m’inscrire a I'atelier OEPRE et m’engage a le suivre le
plus fréquemment possible.

Signature :



