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Nom de l’école:_______________________________ 
Nombre d’élèves (qui participent):_____________                                     

Nombre d’enseignants/d’enseignantes (qui participent):__________
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Nom de la personne-ressource à l’école:______________________



Téléphone :_____________
Courriel :________________

Les documents pour le personnel enseignant et les élèves seront fournis lors de l’inscription.

Veuillez télécopier ce formulaire à votre infirmière d’école à 625-4825.  

Date limite de l’inscription le 7 mars 2008. 







