Je soUhaite iNSCrire MON ENFANT /MES ENTANTS .....c.c.cvci ittt et s e eea e see s e s e ses e eea e ses s ees e ses s eba e ebasasebasesebebaserasesensbaserasasenn au centre de loisirs le(s) jour(s)
suivants :

Date Lundi 20/10 Mardi 21/10 Mercredi 22/10 Jeudi 23/10 Vendredi 24/10
Prévoir pique
nique
Journée

Demi-journée matin
Demi-journée apres midi

Repas
Date Lundi 27/10 Mardi 28/10 Mercredi 29/10 Jeudi 30/10 Vendredi 31/10
Prévoir pique
nique
Journée

Demi-journée matin
Demi-journée apres midi
Repas




