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.

Vacances de Printemps

Ma.10 | Me.11 | je.12 | ve.13 L.16 | Ma.17 | Me.18 | Je.19 | Ve.20

Journée

Matin

Repas

Apres-
midi

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