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ANNEXE 2

Remise du prix LMA et Finale concours lecture a voix haute 2019

Fiche d’inscripntion a renvover impérativement avant le jeudi 19 septembre 2019
Sous couvert de la voie hiérarchique et par fax : 27 87 86 ou par courriel : livremonami@lagoon.nc

. NOM, Prénom

. Classe: Nombre d’éléves : ___________
. Ecole/ College/ Bibliotheque :
. Courriel de I’établissement:  ____________( @ __ . tel © o __.
. N° de téléphone personnel (portable de préférence) : o ____.
. Courriel personnel: @ o

Je désire ASSISTER et/ou PARTICIPER a la remise officielle du prix de littérature jeunesse
« Livre, mon ami », et au concours de lecture a voix haute qui auront lieu le mercredi 9
octobre 2019 a partir de 14h00 a PPauditorium de la Province Sud.

Je m’engage a assurer I’encadrement des éléves placés sous ma responsabilité selon la
réglementation en vigueur.

Signature de I'’enseignant/du bibliothécaire :

Avis et Signature du Chef d’établissement :
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