Infos Accueil de Loisirs Pierre Perret 17/10/2011

Nom de I'enfant : Prénom :

Date de naissance :

Nom du responsable : Prénom :

N° Rue :

Ville : Code Postal :

Tél Dom : Tél. Travail : Tél Portable :

Cochez la ou les cases correspondant aux présences de votre enfant.

Mois : MARS
Mercredi 07/03 14/03 21/03 28/03

Journée

Matin

Repas

Aprés-midi

Date :

Signature : CADRE RESERVE AU CENTRE DE LOISIRS
Recu le :
Vérifié le :

o5

[ Contact : 0298595125 ou centredeloisirs@erque-qaberic.fr] ERGUE-GABERIC |




