
d'information
Note 
Ce formulaire est interactif. Vous pouvez directement le remplir à l'écran (vous passez de champ en champ à l'aide de la touche "tabulation" ou de la souris).
Puis vous l'imprimez, le signez et l'envoyez par voie postale à : Hôtel de Ville de Belfort et de la Communauté de l'Agglomération Belfortaine - Service Education - Places d'Armes - 90000 BELFORT.
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