
     Fiche d’intention 
 

      

      

Nom et prénom :………………………………………………………………………………

Coordonnées :
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

e-mail :
…………………………………………………………………………………………………

    Est intéressé(e) pour mettre en place le dispositif « Car à pattes ». 

Ecole concernée (Nom et adresse) : ..................
……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
 
 

Date : ………………………………… 
 

Signature :

A retourner au CDIE Béarn 6, Place J.B Bareille 64000 - PAU
Céline Lagarde – celine.lagarde@cdiebearn.com
05 59 32 12 36 

mailto:celine.lagarde@cdiebearn.com

