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Coupon réponse CATÉCHÈSE - Niveau 6e 
À retourner au professeur principal pour le mardi 5 septembre 2023 
Accompagné du certificat de baptême le cas échéant 

Je soussigné(e), Nom et Prénom : _______________________________________ Responsable légal de 
Nom de l’élève : _____________________________ Prénom : _____________________ - 6e_____ 

 Mon enfant est baptisé et je souhaite qu’il fasse sa Profession de foi au Loquidy 
 Mon enfant est baptisé et je l’inscris aux séances « catéchétique approfondi » 
 Mon enfant n’est pas baptisé et je l’inscris aux séances « culture religieuse » 

Date : ___________________ 
Signature du responsable légal : 
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Coupon réponse JOURNÉE D’INTÉGRATION DES 4e 
À retourner au professeur principal pour le lundi 4 septembre 2023

Je soussigné(e), Nom et Prénom : ______________________________________ Responsable légal de 
Nom de l’élève : _____________________________ Prénom : _____________________ - 4e_____ 

 Autorise mon enfant à participer à la journée de lancement des 4e 
 Effectuera le paiement en ligne de 6 € sur le portail EcoleDirecte 

Date : ___________________ 
Signature du responsable légal : 
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Coupon réponse FORMATION BREVET DE SECOURISME 4e 
À retourner au professeur principal pour le lundi 4 septembre 2023

Je soussigné(e), Nom et Prénom : ______________________________________ Responsable légal de 
Nom de l’élève : _____________________________ Prénom : _____________________ - 4e_____ 

A pris connaissance de la formation aux gestes de premier secours et : 

 Souhaite inscrire mon enfant à la formation Brevet de Secourisme et effectuera un 
paiement en ligne de 22 € sur EcoleDirecte. 
 Mon enfant a déjà reçu cette formation au PSC1 (joindre diplôme). 
 Ne souhaite pas inscrire mon enfant à cette formation. 

Date : ___________________ 
Signature du responsable légal : 
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Coupon réponse ATELIER THÉÂTRE 4e - 3e 
À déposer à l’Accueil du Loquidy avant le lundi 4 septembre 2023 à l’attention de M. Gellereau 

Je soussigné(e), Nom et Prénom : ______________________________________ Responsable légal de 
Nom de l’élève : _____________________________ Prénom : _____________________ 

Age : ___________________    inscrit(e) en Classe de 4e_____ ou de 3e_____ 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________________________________________ 

est intéressé(e) par les ateliers théâtre  et préfère les cours : 
 du mercredi de 14h à 16h                      du vendredi de 17h15 à 19h15 

Date : ___________________ 
Signature du responsable légal : 
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