Formulaire de fréquentation:
Année scolaire 2018-2019: Mercredis de 13h00 a 18h00 « Les P’tites Canailles »

Nom du parent responsable:.........ccccevveeeeeiinnnannn. Prénom:......cccoovvieiiininnnn.
AATeSSe: ...ttt e, Code postal:.......ccccveuvenn...
(ces coordonnées seront utilisées pour l'envoi du virement)
Tél (01 GSM.) DATCTES: e eeeeeeeeeeeeeeennnnnnn Lieu de garderie (entourez):
Heure - Noiseux
En cas d’urgence:.........c.cocvviiiiiiiiiiiinn. .
Somme-Leuze - Bonsin
Novembre Décembre
Mercredi 07 Mercredi 05
O 1)Nom/Prénom: Age O 1)Nom/Prénom: Age:
O 2)Nom/Prénom: Age O 2)Nom/Prénom: Age:
O 3)Nom/Prénom: Age O 3)Nom/Prénom: Age:
O 4)Nom/Prénom: Age O 4)Nom/Prénom: Age:
O 5)Nom/Prénom: Age O 5)Nom/Prénom: Age:
Mercredi 14 Mercredi 12
O 1)Nom/Prénom: Age O 1)Nom/Prénom: Age:
O 2)Nom/Prénom: Age O 2)Nom/Prénom: Age:
O 3)Nom/Prénom: Age O 3)Nom/Prénom: Age:
O 4)Nom/Prénom: Age O 4)Nom/Prénom: Age:
O 5)Nom/Prénom: Age O 5)Nom/Prénom: Age:
Mercredi 21 Mercredi 19
O 1)Nom/Prénom: Age O 1)Nom/Prénom: Age:
O 2)Nom/Prénom: Age O 2)Nom/Prénom: Age:
O 3)Nom/Prénom: Age O 3)Nom/Prénom: Age:
O 4)Nom/Prénom: Age O 4)Nom/Prénom: Age:
O 5)Nom/Prénom: Age O 5)Nom/Prénom: Age:
Mercredi 28 Mercredi 26
O 1)Nom/Prénom: Age: Vacances
O 2)Nom/Prénom: Age: d’hiver
O 3)Nom/Prénom: Age:
O 4)Nom/Prénom: Age:
O 5)Nom/Prénom: Age
Tarif:  5€/ ler enfant
3€/ enfants suivant (s)

« 2eme période nov/ déc 2018 »




