
NOM ET PRENOM DE L'ENFANT: ………………………………………………………………………………

CLASSE: ……………………………………………………………………………………………………………………

Mettre une croix pour chaque jour de présence:

Périscolaire 

Matin

Restauration 

scolaire

Etude 

Surveillée

Périscolaire 

Soir

Accueil de 

Loisirs*

MERCREDI 01/02

JEUDI 02/02

VENDREDI 03/02

LUNDI 06/02

MARDI 07/02

MERCREDI 08/02

JEUDI 09/02

VENDREDI 10/02

LUNDI 13/02

MARDI 14/02

MERCREDI 15/02

JEUDI 16/02

VENDREDI 17/02

Date et signature:

Cadre réservé au traitement (AL)

Transmis le: Saisi le: Initiales:

RESERVATIONS TOUS SERVICES

MOIS DE FEVRIER 2012
Delais de réservation: jusqu'au 20 janvier 2012

MERCI DE RESPECTER LES DELAIS

*Accueil de Loisirs: Précisez JO (Journée), AM (Matinée), PM (Après-midi)


