5155 de Gaspé
Montréal (Québec) H2T 2A1
Tél. : (514) 272-2229
Fax : (514) 272-3330
Site web www.premiereslettres.com

Afin de mettre a jour les listes de co-voiturage et d’organiser le transport pour I’année
2008-2009, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous renvoyer cette formule
remplie et signée le plus t6t possible. (Pour le co-voiturage, I’école ne joue qu’un role
d’intermédiaire.)

CO-VOITURAGE

Nom et prenom de ’enfant ..o,
Présentementenclassede: ....................

Classe en septembre 2008 .....................

Nouvelle inscription pour septembre 2008 en :

Mat 7 lére 2e ] 3e] de ] 5e O 6e O
Adresse : no: rue : ville :

Tél dom pere : Tél travail : poste:
Tel dom mere : Tel travail : poste:

] Je cherche a faire transporter mon enfant []Je peux transporter des enfants dans mon secteur
[] Je ne suis pas intéressé

Madame [] ou Monsieur[] Date :

Veuillez retourner le coupon-réponse co-voiturage a I’adresse ci-dessus.
La liste de co-voiturage sera disponible & partir du 9 juin. Veuillez contacter le secrétariat.




