
CONCOURS DE CRÉATURES FANTASTIQUES 

Nom de l’école  _______________________________________________________ 

 

Nom et coordonnées de la personne responsable (une fiche d’inscription par école)

_______________________________________________________________________________ 

Nombre d’élèves (titulaire) PRIORITAIRE* Nombre d’élèves (service de garde et autre) 

Maternelle   Maternelle   

1ère année   1ère année   

2e année   2e année   

3e année   3e année   

4e année   4e année   

5e année   5e année   

6e année   6e année   

Adaptation scolaire   Adaptation scolaire   

1er secondaire   1er secondaire   

2e secondaire   2e secondaire   

3e secondaire   3e secondaire   

4e secondaire   4e secondaire   

5e secondaire   5e secondaire   

Adaptation scolaire   Adaptation scolaire   

TOTAL d’élèves   TOTAL d’élèves   

*Notez que l’inscription est prioritaire pour les enseignants titulaires afin d’éviter    

la participation multiple des élèves. 

Date limite d’inscription: 4  novembre 2016 

Merci de nous retournez cette fiche par courriel : 

culture.education@ville.saguenay.qc.ca 
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