Pré-inscription Accueil de Loisirs du Mercredi

Informations responsable légal :

Nom :
Prénom :

Numéro de téléphone :

Informations enfant(s) :

Nom Prénom

Age

Cocher les jours ol votre ou vos enfants viendront au centre.

Sera Présent

Mercredi 9 Septembre
Mercredi 16 Septembre
Mercredi 23 Septembre
Mercredi 30 Septembre
Mercredi 7 Octobre
Mercredi 14 Octobre
Mercredi 4 Novembre

Heure d’arrivée :

Heure de départ :

Mercredi 18 Novembre
Mercredi 25 Novembre
Mercredi 2 Décembre
Mercredi 9 Décembre
Mercredi 16 Décembre

Fait le : a:

Signature :




