SAINT-HILAIRE cENTRE PE Loysp o
DU ROSIER Février 2025
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FICHE DE

PRESENCE ’
>
Nom de I’enfant :
Prénom de I’enfant :
Date de naissance :
DATES Centre de loisiry

Lundi 24 fevrier

Mawdi 25 fovrier

Mevcredi 26 fevrier

Jeudi 27 fevrier

Vendredi 28 fevrier

Lundi 3manry

Mardi 4 mawry

Mevcredi 5 mawy

Jeudi 6 mowy

Vendvedi 7 mawry
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RAPPEL REGLEMENT INTERIEUR :

- Linscription s’effectue sur 2 jours minimum par semaine.
- L’inscription inclue la restauration et le goater de I'aprés-midi.

Nom et Prénom du représentant I€8al i.......cueiiiiiiiiiice it ettt e se et b et et st sasearesbe s eraenns

Signature : Y
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

SAINT-MARCELLIN Caf
VERCORS ISERE de l'lsere




