FICHE ANNULATION ACCUEIL PERISCOLAIRE
délai de 2 jours francs

NOM/PRENOM DE L'ENFANT :

CLASSE :

Lundi / / Annulation Matin o Soir O
Mardi / / Annulation Matin o Soir O
Jeudi / / Annulation Matin o Soir O
Vendredi / / Annulation Matin o Soir O
Date :............... Signature : ................

FICHE ANNULATION ACCUEIL PERISCOLAIRE
délai de 2 jours francs

NOM/PRENOM DE L'ENFANT :

CLASSE :

Lundi / / Annulation Matin o Soir O
Mardi / / Annulation Matin o Soir O
Jeudi / / Annulation Matin o Soir O
Vendredi / / Annulation Matin o Soir O
Date :............... Signature : ................

FICHE ANNULATION ACCUEIL PERISCOLAIRE
délai de 2 jours francs

NOM/PRENOM DE L'ENFANT :

CLASSE :

Lundi / / Annulation Matin o Soir O
Mardi / / Annulation Matin o Soir O
Jeudi / / Annulation Matin o Soir O
Vendredi / / Annulation Matin o Soir O

Date :............... Signature : ................



