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Inscriptions
Mercredis de Septembre et octobre 2017

Cadre réservé à la direction
Enregistré par :							le :


L’enfant

Nom : 	Prénom : ………………………………………………………

Téléphone du représentant légal : ……………………………………………………………………………………

Adresse mail du représentant légal :…………………………………………………………………………………

	Septembre et octobre
	Journée
	Matin
	Après-
Midi
	Repas

	Mercredi 06/09
	
	
	
	

	Mercredi 13/09
	
	
	
	

	Mercredi 20/09
	
	
	
	

	Mercredi 27/09
	
	
	
	

	Mercredi 04/10
	
	
	
	

	Mercredi 11/10
	
	
	
	

	Mercredi 18/10
	
	
	
	







Je souhaite inscrire mon enfant tous les mercredis de l’année 


Date : 											Signature du représentant légal : 
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