
Nom de l’enfant :

Nom du parent :

Nom de l’école :                                                                                        Année :

Tél. :   Résidence :                                                                    Cellulaire :

Fille  o      Garçon  o     Droitier  o      Gaucher  o      Âge :

Couleur(s) préférée(s) :

Produits :   Réguliers  o      Qualité supérieure  o      Stylisés  o      Sans motif  o

Sac à dos  o      Boîte à lunch  o      Étui  o

Votre enfant a-t-il besoin de matériel pédagogique spécialisé (difficultés d’apprentissage ou d’adaptation) ?
Oui (Nous vous contacterons)  o      Non  o                                                 

J’aimerais passer prendre ma commande le :

Liste reçue par :                                                                                           Date :

Préparée par :                                                                                             Date :

Client contacté le :                                                                    Nombre de sacs :

n LISTE SCOLAIRE DE MON ENFANT n

VOULEZ-VOUS AJOUTER CES
ITEMS À VOTRE COMMANDE :
o   Manuels scolaires
o   Étiquettes personnalisées
      (au nom de votre enfant)

ESPACE RÉSERVÉ - USAGE INTERNE

150, rue Perreault Est, Rouyn-Noranda (QC) J9X 3C4 I 819 764-5166
bServiceScolaire      www.service-scolaire.qc.ca

ENVOYER LE FORMULAIRE

V E U I L L E Z  T É L É C H A R G E R  L E  F O R M U L A I R E  A V A N T  D E  L E  R E M P L I R

https://www.facebook.com/search/top/?q=service%20scolaire%20de%20rouyn-noranda
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