
DEMANDE D’ACCUEIL AU  SERVICE MINIMUM D’ACCUEIL  (SMA) 

 

Je soussigné (e)   M. Mme _____________________________________________________ 

Numéro de téléphone ____________________________________________________________ 

 

Représentant légal de l’enfant______________________________________________________ 

Scolarisé à l’école ________________________________________________________________ 

En classe de_____________________________________________________________________ 

Sollicite que mon enfant soit accueilli au SMA en cas de grève des enseignants. 

        PETITE-ROSSELLE, le 

 

        Signature  
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