Préscolaire
a 2 année

Rejoignez Alpha-Fixe et
son petit frere Phono-Fixe
dans la forét enchantée
et plongez-vous dans

une aventure

Demande de soumission

Nom du centre de services scolaire :
Nom de I’école :
Adresse :
Ville : Province :

Code postal :

Nom de la direction :
Courriel :

Nom de la personne faisant la demande :
Poste :

Courriel :

Cochez le nombre de classes pour chaque niveau scolaire et indiquez le nombre
d’éleves attendu pour la rentrée dans chacune :

Préscolaire

L U L U L L

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
Nombre
d’éleves
1" année
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
Nombre
d’éleves
2° année
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
Nombre
d’éleves

Veuillez nous retourner le formulaire dument rempli a info@geniefolie.com

‘ 3‘ www.geniefolie.com


mailto:info@geniefolie.com
www.geniefolie.com
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