Inscription Conseil Municipal 

des Enfants (CME)

Circonscription:................................................................................................................

Etablissement: ................................................................................................................

Adresse: ..........................................................................................................................

Tel......................................

Email:..............................................................................................................................

Responsable du projet.....................................................................................................

Classe(s)................................

Nombre d'élèves ...............

□ Je souhaite inscrire mon école au Dispositif Conseil Municipal des Enfants

A retourner par mail avant le 20 juin 2018

à

Anne-Sophie Belgaïd

abelgaid@ville-roubaix.fr 

 

