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Lachine, le 12 septembre 2013 

 

 

COMMUNIQUÉ AUX PARENTS 

 

OBJET: - DIMINUTION DE L’UTILISATION DU PAPIER - 

 

 

Chers parents, 

 

En lien avec l’un des objectifs du projet éducatif de notre école et dans un souci de réduire la 

quantité de papier qui vous est transmis, nous désirons qu’un seul de vos enfants (si vous en avez 

plus d'un) puisse agir comme facteur désigné. 

 

Ainsi, la documentation de l’école n’ayant pas de coupon-réponse à nous retourner vous sera 

acheminée PAR COURRIEL, si vous êtes d’accord. Les autres papiers seront déposés dans le sac 

d’école d’un seul de vos enfants : votre facteur.  

 

À ce jour, nous utilisons l’adresse courriel que vous avez indiquée sur la fiche d’inscription de votre 

enfant. Si vous désirez modifier une adresse, veuillez nous l’indiquer (une seule adresse par 

personne). 

 

Merci de votre collaboration. 

 

 

 

Doris Lizotte 

Directrice 

 

                  COUPON-RÉPONSE                     
 

À retourner pour le 19 septembre 

(MON FACTEUR 2013-2014) 

 

 

Nom de mon, mes 

enfant(s) : 

 Gr. :  
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Je désigne ____________________________________  groupe : _______ comme 

étant notre facteur pour la présente année scolaire. 

 

POUR MODIFICATION SEULEMENT : 

Adresse électronique : MÈRE  

Adresse électronique : PÈRE  

 

Je désire tout de même recevoir une copie papier des communiqués de l’école : 

Oui      Non  

 

 

 

Signature d’un parent : 

ou de l’autorité parentale 
 

Date : 
 

 


