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Fréquentation

7h -9h 9h-11h30 11h15-13h30 | 13h30- 16h15-18h30
16h15

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
Veuillez marquer d’une croix les périodes choisies et préciser les heures d’arrivées et de départs.

Nous souhaitons une inscription irréguliére |:| (merci de préciser les jours)

Informations complémentaires
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Personnes autorisées a venir chercher I'enfant (Nom, Prénom, numéro de téléphone)
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