FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS HIVER 2017
NOM : …………………………..



PRÉNOM :………………………


CAF (Aide au temps libre)


oui



non

MSA (pass loisirs)

                      oui                                        non
Mettre une croix pour le ou les jours de présence de l’enfant.

	
	½ journée
	Journée
	Repas
	

	
	Matin
	Après-midi
	
	
	

	Lundi 06

	
	
	
	
	

	Mardi 07

	
	
	
	
	

	Mercredi 08

	
	
	
	
	

	Jeudi 09

	SOR
	TIE
	
	PIQUE-NIQUE
	

	Vendredi 10

	
	
	
	
	

	Lundi 13

	
	
	
	
	

	Mardi 14

	
	
	
	
	

	Mercredi 15

	
	
	
	
	

	Jeudi 16

	
	
	
	
	
	

	Vendredi 17

	
	
	
	
	


