République Frangaise

if Département de la Vendée

_E
farTE, INSCRIPTION A L’ACCUEIL PERISCOLAIRE
“Uissats MAREUIL-SUR-LAY-DISSAIS

Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant

Classe de I’enfant

MOIS :

Mettre une croix sur les jours de présence a I'accueil périscolaire

Jour Matin Soir Jour Matin Soir

1 17
2 18
3 19
4 20
) 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16

Date : Signature :
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