fary  fioke dinsription Accueld Lo
;. o Nercredis : Septembre-Octobre?

37360 ROUZIERS DE TOURAINE
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 présence de votre Enfant.

Votre aide mémoire
mer mer mer mer mer mer mer
02 sept| 09 sept| 16 sept] 23 sept| 30 sept| 07 oct | 14 oct

Journée
i‘
Une facture vous sera fournie avant la fin de la période. \\“ 74 GATINE m,,?,;f,,,,,s
RAC A N FAM".:flES
Désinscription (non facturée) 15 jours avant la date d’accueil FonRE B s
5 =G

Partie a nous retourner. Elle doit nous parvenir AVANT le 09 aoiit 2026

Attention :nombre de places limité. M e rc re d i s : s e pt. O ct 2 6

NOM et préenom de l'Enfant : “

mer mer mer mer mer mer mer
02 sept| 09 sept| 16 sept] 23 sept| 30 sept| 07 oct | 14 oct

Journée

cadre réservé a I'Association

Faita ......ooooeveiiinnns, le........ [....... l..... Date réception dossier :
Nom et signature du responsable 1égal

Signature de validation:




