FICHE D’INSCRIPTION
IMERCREDI JANVIER /FEVRIER

LES BONS

T 0is Loups

Nom et Prénom de(s) I'enfant(s) :

Précisez :
o Maternelle
o} Primaire

Nom et Prénom des Parents :

Contact :

Du 10/01/2018 au 14/02/2018
MERCREDI 10 o Matin
JANVIER o Repas

o A-midi

MERCREDI 17 o Matin
JANVIER o Repas
A-midi

MERCREDI 24 o Matin
JANVIER o Repas
A-midi

MERCREDI 31 o Matin
JANVIER o Repas
o A-midi

MERCREDI 7 o Matin
FEVRIER o Repas
A-midi

MERCREDI 14 o Matin
FEVRIER o Repas
A-midi

Accueil CLSH Les Bons P’tits Loups : 05.62.62.22.90

Direction.bpl32@gmail.com

Date et signature :



