FAMILLE : ioiodice
Date : (29/10-2023

PRENOM de I'enfant ;vValerie

INSCRIPTION VACANCES DE JANVIER

QF :

info parents :
date envoi / mail :

cadre réservé a la MEP

GROUPE : COMMANTAIRE
Semaine du 02 AU 05/01 lundi 01 | mardi 02 | mercredi 03| jeudi 04 |vendredi 05
MATIN F O O a 0
E
REPAS R 0 O ad 0
1
APRES-MIDI E O O ad 0
PRENOM de I'enfant :
GROUPE : COMMANTAIRE
Semaine du 02 AU 05/01 lundi 01 | mardi 02 | mercredi 03| jeudi 04 |vendredi 05
MATIN F
E
REPAS R
1
APRES-MIDI E
PRENOM de I'enfant :
GROUPE : COMMANTAIRE
Semaine du 02 AU 05/01 lundi 01 | mardi 02 | mercredi 03| jeudi 04 |vendredi 05
MATIN F
E
REPAS R
1
APRES-MIDI E
PRENOM de I'enfant :
GROUPE : COMMANTAIRE
Semaine du 02 AU 05/01 lundi 01 | mardi 02 | mercredi 03| jeudi 04 |vendredi 05
MATIN F
E
REPAS R
1
APRES-MIDI E

MAISON DE L'ENFANCE PREMOL 04-76-40-23-08 Signatue du reponsable
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