7/ ﬁ;:trice
I’Exil
ACCUEIL DE LOISIRS
HIVER 2027

NOM et Prénom du responsable légal

. u .
DATES NOM (,at Prénom Classe D?te de Journée /zjourpee
de I'enfant naissance Matin
Du Iundi 15 fe’vrier 0060000C0000000000000000000000 | 000000 0O0000000000000 | DO0O0O000000000 | 0O00000G0000000
au Vendredi 19 février ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
(5 jours)
Forfait Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O
(3,40u5jours):
Du Iundi22 février 00000O0O000000C00000000000C000 | 000000 5OCO00000000000 | 0O000O000000C00 | COCO000GO000000
au vendredi 26 février ---------------------------------------------------
(5 jours)
Forfait Lundi O Mardi 0 Mercredi 0 Jeudi O Vendredi O
(3,40u5jours):

Date d’inscription / / Signature:




