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

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

Mettre une croix pour chaque jour de présence:

A.L.  Matin A.L . Après-midi A.L. Journée

LUNDI 20/02

MARDI 21/02

MERCREDI 22/02

JEUDI 23/02

VENDREDI 24/02

LUNDI 27/02

MARDI 28/02

MERCREDI 29/02

JEUDI 01/03

VENDREDI 02/03

Date et signature:

Cadre réservé au traitement (AL)

Transmis le: Saisi le: 

RESERVATIONS TOUS SERVICES

VACANCES D'HIVER
Delais de réservation: jusqu'au 20 janvier 2012

MERCI DE RESPECTER LES DELAIS


