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Dates Matin 
heure arrivée 

Soir 
Heure départ 

 
 
 

 
 

Lundi 7 avril   

Mardi 8 avril   

Mercredi 9 avril   

Jeudi 10 avril   

Vendredi 11 avril   

Lundi 14 avril   

Mardi 15 avril   

Mercredi 16 avril    

Jeudi 17 avril   

Vendredi 18 avril   

NOM et prénom de l’enfant :  

Date de naissance :       

Péri-centre avril 2025 


