Villede.
Louviers

eure

Je soussigné(e) :

Adresse :

JANVIER & FEVRIER 2009

HAMELET 3 — 6 ANS ou FOUGERES 7 — 13 ANS

(Rayez la mention inutile)

Code postal :

N°de téléphone :

Adresse email :

Ville :

N°de portable :

@

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance de l'enfant :

Veuillez sélectionner par jour les prestations souhaitées par enfant.

Mercredi 7 janv

Mercredi 14 janv

Mercredi 21 janv

Mercredi 28 janv

[ Matin + repas

[] Matin + repas

[] Matin + repas

[] Matin + repas

[] Matin sans repas

[] Matin sans repas

[] Matin sans repas

[] Matin sans repas

1 A-midi + repas

] A-midi + repas

] A-midi + repas

] A-midi + repas

[1 A-midi sans repas

[] A-midi sans repas

[] A-midi sans repas

[] A-midi sans repas

[ Journée + repas

[J Journée + repas

[J Journée + repas

] Journée + repas

[ Jour sans repas

] Jour sans repas

] Jour sans repas

] Jour sans repas

Mercredi 4 févr

Mercredi 11 févr

Mercredi 18 févr

[] Matin + repas

[] Matin + repas

[] Matin + repas

[] Matin sans repas

[] Matin sans repas

[] Matin sans repas

] A-midi + repas

] A-midi + repas

] A-midi + repas

[1 A-midi sans repas

[] A-midi sans repas

[] A-midi sans repas

[1 Journée + repas

[] Journée + repas

[] Journée + repas

[ Jour sans repas

] Jour sans repas

] Jour sans repas

Date et signature.

Toute réservation
sera due.

Seule 'absence liée
a une maladie sera
déduite sur
présentation d'un
certificat médical.




