Nom de I'enseignant emprunteur :

Nom et ville de I'établissement scolaire emprunteur

Adresse :

Téléphone :

Classe(s) concernée(s) :

Nom de la (ou des) mallette(s) pédagogique(s) em@e(s) :

/

Date de I'emprunt :
/ /

Date limite de retour :

Remarque(s) :

Je m’engage a rapporter la mallett@nt la date limite indiquée ci-dessus

Je m’engage égalementemplacer tout élément perdu ou détérioré a l'identjue

Date :
Signature de I'enseignant emprunteur :

48, rue Edouard Cannevel 76 510 Saint-Nicolas étafiont
02 35 04 53 98 museehorlogerie@wanadoo.fr
www.musee-horlogerie-aliermont.fr



