SAINT-HILAIRE — cENTRE PE Loysp o
~——— DU-ROSIER Avrill 202

FICHE DE
PRESENCE

Nom de I’enfant :

Prénom de I'enfant :
Date de naissance :
Commune de résidence : Saint Hilaire du Rosier / Autre commune (barrer la mention inutile)

DATES Centre de loisiry
Lundi 21 Avridd Fervie
Mavrdi 22 Avril 0 owr

0 Now

Mevcredi 23 Avril 0 owv
[0 Now

Jeudi 24 Avril 0 owr
[0 Now

Vendredi 25 Avril 0 owv
[0 Now

Lundi 28 Avrily 0 owr
[ Now

Mavrdi 29 Avril 0 owv
[0 Now

Mevcredi 30 Avril 0 owv
0 Now

Jeudi 1 Mai Forie

Vendredis 2 Mais 0 owv
[ Now

RAPPEL REGLEMENT INTERIEUR :

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

Signature : ?**?

ALLOCATIONS
FAMILIALES

VERCORS ISERE Caf
COMMUNAUTE de l'lsere

SAINT-MARCELLIN




