> il Py ,
NS (VOSf PLANNING DE PRESENCE DU MERCREDI MARS - AVRIL 2024

fem//g )
Jaintorge  NOM

,,,,,,,,,,, sunennen PRENOM :

AGE :

N° TEL en cas d’urgence :

E-mail :

INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE DU MERCREDI
MIARS. 2024 AVRIL. 2024
DATE MATIN REPAS APRES-MIDI DATE MATIN REPAS APRES-MIDI
06/03/2024 03/04/2024

13/03/2024

10/04/2024

20/03/2024

27/03/2024

Date et signature :

NOM et Prénom du responsable légal :

santé

famille ‘

retraite aur st mnﬁm;c,
SEIVICES ™ i connvmavstns consnmes




