FICHE D’INSCRIPTION VACANCES DE Noél
Enfants scolarisés

Je soussigné(e)

Adresse :
désire inscrire mon enfant Matricule :
age de I’enfant : Téléphone:

classe: cycle1(précoce) O  cycle11 O  cycle1.2 O

Cycle2a 0 220 340 320 440 4.20
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7.00-7.30 Accueil
7.30-8.00
8.00_9.00 Activités
9.00'10-00 sorties
10.00-11.00
Petit déjeuner,
11.00-12.00
12.00-14.00 Midi ()]
- o
14.00-17.00 _B
Aprés-midi Q
17.00-18.00 z
7 Départ E
1o
18.00-18.30 )
18.30-19.00 LL

La maison relais est fermée a partir du 24.12 jusqu’au 01.01.2021
inclus

Fait a , le

Signature




