Demande de retrait de

la structure Sports-Arts-Etudes

Eléve

Nom et prénom

Adresse

Sports/Arts

Raison(s) du retrait

Date du retrait

Lieu et date

Signature de I'éléve

Signature des parents

Signature du responsable
scolaire

Signature du responsable
sportif/artistique

Compléter le document avec toutes les signatures (4) et le renvoyer a :
Morgane Crausaz, Responsable SAE, Rue des Fougeéres 5, 2854 Bassecourt
morgane.crausaz@edu.jura.ch

09/21
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