COUPON PRE-INSCRIPTIONS COUPON PRE-INSCRIPTIONS
A CONSERVER A RETOURNER A L’ACCUEIL DE LOISIRS

NOMde ’enfant : .............ccoeevivnnnnn
NOMdel’enfant: ...........coceviniiinnnn,

Prénom: .........cooiiiiiiii Année de naissance :................
Prénom: ... Année de naissance :................ ) )
Prénom: ... Année de naissance :................
Prénom: ... Année de naissance :................ ) )
Prénom: ... Année de naissance :................
Prénom: ..o Année de naissance :................
Lundi 06 février Mardi 07 février Mercredi 08 février
Lundi 06 février Mardi 07 février Mercredi 08 février Matin Midi A.Midi Sortie PNP Matin Midi A.Midi
Matin Midi A.Midi Sortie PNP Matin Midi A.Midi
Jeudi 09 février Vend 10 février Lundi 13 février
Jeudi 09 février Vend 10 février Lundi 13 février Matin Midi AMidi Matin Midi AMidi Matin Midi AMidi
Matin Midi A.Midi Matin Midi A.Midi Matin Midi A.Midi
Mardi 14 février Mercredi 15 février Jeudi 16 février
Mardi 14 février Mercredi 15 février Jeudi 16 février Sortie PNP Matin Midi A.Midi Matin Midi AMidi
Sortie PNP Matin Midi AMidi Matin Midi AMidi
Vendredi 17 février
Vendredi 17 février Matin Midi A.Midi
Matin Midi A.Midi
(Marquez les initiales du prénom de I'enfant dans les cases correspondantes) (Marquez les initiales du prénom de I’enfant dans les cases correspondantes)
Je soussigné M...................cceeceecsreennnnne.... désire inscrire le (les) enfant(s) désignés ci-dessus les jours ou % Je sou551gneM désire inscrire le (les) enfant(s) désignés ci-dessus les jours ou %2
jours indiqués dans le tableau. jours indiqués dans le tableau.
Faita: oo Le 2017 Faita: .........coeeeeveeevee. Le ... .. 2017
Signature

Signature



