> F1chedmscnptlmnAccuex\ de Loisis
oreredls  lars- am

tél: 06.61.94.48.17

E-mail :chauveau.i@laposte.net
Site :www.regards-enfance.org

Bien préciser sur cette fiche les dates de présende votre Enfant.

Votre aide mémoir

mer mer mer mer mer mer.
04 mar|11 mar:| 18 mar:| 25 mar:| 01 av | 08 av

Journé

i‘
N GATINE
RAC A N FAMg:;ES
COMMUMNAUTE DE COMPMUNES Tounine

Une facture vous sera fournie en fin de période.

Partie & nous retourner. Elle doit nous parvenir AANT le 13 février 2026

et nariye e peces imiées Mercredis :Mars- avril 2026

NOM et prénom de I'Enfant

mer mer mer mer mer mer.
04 mar| 11 mar:| 18 mar:| 25 mar:| 01 av | 08 av

Journé

cadre réservé a I'Association

Faita ..o, le........ [....... l..... Date réception dossier :

Nom et signature du responsable Iégal

Signature de validation:




