SAINT-HILAIRE cENTRE PE Loysp o
~——— DU-ROSIER Angill 2023

ﬁ‘ “ d\ ;‘ (\

FICHE DE

PRESENCE ’
>
Nom de I’enfant :
Prénom de I’enfant :
Date de naissance :
DATES Centre de loisiry
Lundi 10 Avrib Férie
Moavrdi 11 Avrih 0O owv
[0 Now
Mevcredi 12 Avril 0 owv
0 Now
Jeudi 13 Avri 0 owr
[0 Now
Vendredi 14 Avril 0 owv
0 Now
Lundi 17 Avrids 0 owr
0 Now
Mavrdi 18 Avril 0 owr
0 Now
Mevcredi 19 Avril 0 owv
0 Now
Jeudi 20 Avrils 0 owr
0 Now
Vendredir 21 Avril 0 owv
0 Now

RAPPEL REGLEMENT INTERIEUR :

- Linscription s’effectue sur 2 jours minimum par semaine.
- L’inscription inclue la restauration et le goater de I'aprés-midi.

Nom et Prénom du repréSentant IEGal i......oouiviiieiiiiieee ettt et et sttt ebe s sre et et saesasaentesresernennes

Signature :
YYY

ALLOCATIONS
FAMILIALES

SAINT-MARCELLIN Caf
VERCORS ISERE de l'lsere




