
Coupon réponse « Découverte des métiers » 
☒ Document distribué aux élèves ☐ Document distribué aux élèves inscrits ☐ Document disponible à la vie scolaire collège et lycée 

À remettre à Mmes Devey ou Duez le vendredi 4 octobre. 

Monsieur, Madame : ……………………………………………………………………………………….… père / mère de : 

Nom : ……………………….……………….. Prénom : ……………………...………………..  en classe de 2nde : ……... 

☐ autorise(nt) leur enfant à participer à la découverte des métiers que la clinique des Dentellières organise au sein de son 

établissement le vendredi 6 décembre de 13h30 à 16h30 environ. 

☐ sont informés que les élèves inscrits devront s’y rendre par leurs propres moyens. 

Signature des représentants légaux :    Signature de l’élève : 
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