YNEYOYNH AHAQZH

AnAwvw o1 dExoual va 60800V Ta TTPOCWTTIKAG HoU OToIxXEia 0TV EAANVIK
Koivotnta lMapioioUu Kal TTEPIXWPWY KAl OTOUG OUAAOYoug [ovEwv Kal
Kndepovwy Twv TET, Trpokeipévou va AapBdavw evnuépwarn OXETIKA UE TIG
OpdoeIC TOUG, KABWG Kal yia TIC ETTIONUES AVOKOIVWOEIC Tou EAANVIKOU

[Mpogeveiou.
OVoua, ETTIBETO.....eeeiieciieeeeeecireee e

KIVATO TNAEQUIVO.....eeiieeieeeieee et

O AnAwv, H AnAouoca

(utroypa@n)
e, soussigné(e), parent de
BV . . e déclare

accepter de transmettre mes informations personnelles a la Communauté
Hellénique de Paris et des environs ainsi qu’aux associations de Parents d’éleves
des TEG, afin de recevoir des informations sur leurs manifestations et actions,

ainsi que les communiqués officiels du Consulat de Grece a Paris.
PrENOM, NOM . et eeeans
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A Parisle, .........

Nom complet (Signature)



