MonA’\ienir ADM.1.5.6

CONSEIL SCOLAIRE CATHOLIQUE

Emprunt de clé

Nom de I'école :

Je soussigné, déclare avoir recu la/les clés suivantes :
# delaclé:
# dulocal:
A le
(Ville) (AAAA/Mois/four)
(Signature)
Retour:

__En bonne condition

Endommagée (Expliquer a l'arriére de ce formulaire)

(Ville) (AAAA/Mois/Jour)

(Signature)
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