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Vacances Fr eambps

1 vVacances i Hﬂt_,nlpd &‘J,.—.b AGE : CLASSE :
Je choisis les journées d’inscriptions pour mon enfant (cocher la ou les cases) :
Accueil du matin, entre 7h et 9h45, préciser ’heure d’arrivée (si possible) :
Accueil du soir, entre 16h45 et 18h30, préciser I'heure de départ (si possible) :

Lundi 21 avril Mardi 22 avril Mercredi 23 avril Jeudi 24 avril Vendredi 25 avril

Férié ] ] ] ]
Lundi 28 avril Mardi 29 avril Mercredi 30 avril Jeudi 1°" mai Vendredi 2 mai
D [:l |:| Ferie Fermé

Je régle les journées aupres de Magali pour valider I'inscription.

Le dossier doit étre obligatoirement complet pour accueillir votre enfant au centre.




