
        
PASSAGE DU PHOTOGRAPHE LE   

…. /…. / …. 

Je souhaite que mon/mes enfants soit(ent) 
photographié(s) 

INDIVIDUELLEMENT 
  

      OUI    NON 

Nom de l’enfant : ……………………………. 
Classe : ……………………………………… 

         AVEC FRERES ET SOEURS  

      OUI     NON 

Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 

 PHOTO DE GROUPE SEULEMENT 

      OUI                                  NON 

         DATE ET SIGNATURE   
………………………………………… 

PASSAGE DU PHOTOGRAPHE LE   

…. /…. / …. 

Je souhaite que mon/mes enfants soit(ent) 
photographié(s) 

INDIVIDUELLEMENT 
  

      OUI    NON 

Nom de l’enfant : ……………………………. 
Classe : ……………………………………… 

         AVEC FRERES ET SOEURS  

      OUI     NON 

Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 

 PHOTO DE GROUPE SEULEMENT 

      OUI                                  NON 

         DATE ET SIGNATURE   
………………………………………… 

PASSAGE DU PHOTOGRAPHE LE   

…. /…. / …. 

Je souhaite que mon/mes enfants soit(ent) 
photographié(s) 

INDIVIDUELLEMENT 
  

      OUI     NON 

Nom de l’enfant : ……………………………. 
Classe : ……………………………………… 

         AVEC FRERES ET SOEURS  

      OUI      NON 

Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 

 PHOTO DE GROUPE SEULEMENT 

      OUI                                   NON 

         DATE ET SIGNATURE   
………………………………………… 

PASSAGE DU PHOTOGRAPHE LE 

…. /…. / …. 

Je souhaite que mon/mes enfants soit(ent) 
photographié(s) 

INDIVIDUELLEMENT 
  

      OUI    NON 

Nom de l’enfant : ……………………………. 
Classe : ……………………………………… 

         AVEC FRERES ET SOEURS  

      OUI     NON 

Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 
Nom / Classe : …………………………/……. 

 PHOTO DE GROUPE SEULEMENT 

      OUI                                  NON 

         DATE ET SIGNATURE   
………………………………………… 


