
Nom :……………………… 

Prénom :………………….. 

FICHE SCOLAIRE 

Saison : 2016/2017 

Photo 

Lundi 

8h-9h 9h-10h 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

10h-11h 11h-12h 

Matin  Soir 

14h-15h 15h-16h 17h-18h 

Cocher d’une X les temps libres 

16h-17h 

     Établissement Scolaire : 

 

Nom :…………….. 

 

Adresse : ……………………. 

 

Tel :……………… 

Signature  

Né le :……………………… 

Nom :……………………  

Emploi du Temps  

Prénom :………………… 

Tel  :……………… 

Père / Mère 

Catégorie  : U……. 

 

 

Date : ………..  

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION DEL’ACADEMIE 

Remarques  :………………….. 

ATLANTIQUE FOOTBALL CLUB 

Nationalité :……………… 


