o
&T : ACCUEIL DE LOISIRS -
’W@w AUTOMNE 2023
Eapace de Vie dociale

NOM, PRENOM. AGE : HEURE D'ARRIVEE : oo

(de lI'enfant)

N S = = @ N
ADRESSE MAIL :

COMMUNE DE RESIDENCE oo
lundi 23.10 lundi 30.10
mardi 24.10 mardi 31.10
mercredi 25.10 jeudi 0210
jeudi 26.10 vendredi 03.10

vendredi 27.10

latribu.vacances@gmail.co

cadre réservé a la structure
Nombre de journée réservées .
Journée(s) sans repas :
Supplément sortie :



