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Fiche de Fiche de Fiche de Fiche de PPPPréinscriptionréinscriptionréinscriptionréinscription    
    

A rendre avant le 31 mars 2017. 
Attention places limitées. 

 
 

Vous serez contacté par téléphone s’il n’y a pas de place pour votre enfant  
au plus tard le mercredi 5 avril 

 
NomNomNomNom    ::::……………………………. 
PrénomPrénomPrénomPrénom    ::::………………............... 
Date de NaissanceDate de NaissanceDate de NaissanceDate de Naissance    ::::……. ……….... 
AdresseAdresseAdresseAdresse    ::::………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone    :::: ….../….../….../….../…... 
N° Allocataire CAFN° Allocataire CAFN° Allocataire CAFN° Allocataire CAF    :::: ………………….. 
 

Jours de participationJours de participationJours de participationJours de participation    ::::    
 
    

LundiLundiLundiLundi    10 avril   10 avril   10 avril   10 avril                                                                   

Mardi Mardi Mardi Mardi 11 avril    11 avril    11 avril    11 avril                                                                

Mercredi Mercredi Mercredi Mercredi 12 avril    12 avril    12 avril    12 avril                                            

Jeudi 13 avril    Jeudi 13 avril    Jeudi 13 avril    Jeudi 13 avril                                                                    

Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi 11114 avril   4 avril   4 avril   4 avril                                  
    
                                

Mardi Mardi Mardi Mardi 18 avril   18 avril   18 avril   18 avril                                                               

Mercredi Mercredi Mercredi Mercredi 19 avril     19 avril     19 avril     19 avril                                         

Jeudi 20Jeudi 20Jeudi 20Jeudi 20    avril    avril    avril    avril                                                            

Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi 22221 avril    1 avril    1 avril    1 avril                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


