
Saison    2023 - 2024 

COUPON A REMETTRE A VOTRE PROFESSEUR (1 coupon par professeur) 

NOM :___________________________________________   Prénom :______________________________________ 

N° de téléphone :______________________________   Courriel :______________________________________ 

Cours et heure :__________________________________________________________________________________ 

Indiquer ici tout problème de santé que vous souhaitez faire connaître à votre 
professeur :________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

Nom et numéro de téléphone d’une personne à contacter en cas de problème : 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 


