
BULLETIN-REPONSE				à	n’utiliser	que	si	votre	enfant	ne	participe	pas	aux	TAP	

	

					A	remettre	à	la	mairie	ou	à	déposer	dans	la	boîte	à	lettres	de	la	mairie	

				avant	le	15	août	2017	

				Mon	enfant	…………………………………………………………………………………………….,		

			élève	en	classe	de	…………	à	la	rentrée	2017,	ne	participera	pas	aux	TAP	de	la	

																																							première	période	(soit	du	lundi	4	septembre	au	vendredi	20	octobre).	

	

Signature	des	parents	:		

	

Vous	pouvez	également	nous	avertir	en	nous	écrivant	à	tap@longeves-17.fr		
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