
Nom : …………………………………………………………...

Date de naissance : ………………………………………………………………………………….

Avant 

8h30

Après

8h30
Jours dates matin Repas a-midi Après 18h

Lundi 10-juil

Mardi 11-juil * pique nique *

Mercredi 12-juil

Jeudi 13-juil

Lundi 17-juil

Mardi 18-juil

Mercredi 19-juil * pique nique

Jeudi 20-juil

Vendredi 21-juil

Lundi 24-juil

Mardi 25-juil * pique nique *

Mercredi 26-juil

Jeudi 27-juil

Vendredi 28-juil

Vacances été 2017 - SAINT ANDRÉ

Adresse :………………………………………………………………………………………………………

MSA n° allocataire :…………………………………………………………………………………….……………………………..

CAF n° allocataire : ………………………………………………………………………………….

Quotient familial : ……………………………………………………………..…………………..

* SORTIE à la journée : prévoir pique-nique

Prénom : …………………………………………………………...

…………………………………………………………...…………………………………………………………...……………………………………………

Tel. …………………………………………..

Heure arrivée

e-mail : …………………………………………..…………………………………………...

Accueil de Loisirs

*


