
 

 

COUPON à rendre en Mairie avant le 15 Octobre 2022 

Nom : 

Prénom : 

Adresse :  

Classe :  

Numéro de tel des parents :  

Désire intégrer le Conseil Municipal Jeunes de Leval 

 

 

Signature des parents                                                                Signature de l’enfant   

 


