CONVENTION 12
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Les 2 parties reconnaissent avoir pris connaissa|d& convention signée entre le
CDSA 17 etle CDTT 17, et en acceptent toutes ledatités.

Les deux parties expriment ici, quelques spéaffictoncernant, le lieu, le (s) créneaux
horaires définis pour I'année scolaire ( 20 .. .20

Fait le
A

Signature du directeur du centre Signaturrésident de club TT
Merci d’apposer la mention « lu et approuvé » Merci d'apposer la mention « lu et approuvé »



