
Aumônerie de l’Enseignement Public 
29 rue François de Neufchâteau 88000 EPINAL 

03 29 82 41 59  /  aumonerie.epinal@free.fr 

Bulletin d’inscription 
à retourner à l’aumônerie pour le mercredi 9 octobre 

Aumônerie 4°-3° 
Samedi 12 octobre 2013 

 

 

NOM :  ...................................................................  Prénom : .....................................................................................................  

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

 .....................................................................................................................................................................................................................   

Code postal :  ..................................................  Ville : ..............................................................................................................  

Tél. :  ....................................................................... Tél. Portable : (1)   .............................................................................  

E.mail du jeune :    ...................................................................................................................................................................  

Email des parents ......................................................................................................................................................................  

Aumônerie  :  ..............................................................................................................................................................................  

Rense ignements sco la ir es  

Collège :  ....................................................................................  Classe :  ...................................................................  

 

TRANSPOR T  :  CO-VOI TU R AGE  
 

M. / Mme : ..............................................................................................................  

Pourra (ont) assurer un trajet  

à l’aller - Nbre de places proposées :  .....................  

au retour - Nbre de places proposées :  ..................  

 

 Ne pourra(ont) pas assurer de trajet . 

  
 


