
Date de naissance……………………………………………………………………………………

Groupe scolaire fréquenté:……………………………………………………………

Classe fréquentée:……………………………………………………………………………

AVRIL Lundi Mardi Jeudi Vendredi TOTAL

Semaine 08-avr 09-avr 11-avr 12-avr

Présence

Semaine 15-avr 16-avr 18-avr 19-avr

Présence

Vacances d'avril: du 08 04/2024 au 19/04/2024 inclus

Réservation à faire avant le 25 mars 2024

NOM et Prénoms de l'enfant : …………………………………………………………………………………………………………

Mercredi

Réservation matin+repas:MR ou après midi:AM ou journée:J

10-avr

17-avr

RESERVATION CENTRE DE LOISIRS

Vacances avril 2024

NOM et Prénom des Parents : …………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………….


