Nom et Prénom
de(s) enfant(s)

MATERNELLES

DuCPal2ans

N° tél

RESIDENCE

Lundi 19 Février

Mardi 20 Février

Mercredi 21 Février

Jeudi 22 Février

Vendredi 23 Février

Lundi 26 Février

Mardi 27 Février

Mercredi 28 Février

Jeudi 29 Février

Vendredi 1¢r Mars

J : journée, M : matin, AM : aprés-midi, R : repas, PN : pique-nique
-: Réservation possible uniquement sur les parties non grisées (voir programme)

Date: .........

Signature

P6le Enfance Jeunesse — 9 Bis route des Ecluses— 17600 SAUJON

05.46.05.14.22

Nom et Prénom
de(s) enfant(s)

MATERNELLES DuCPa12ans

N° tél

RESIDENCE

Lundi 19 Février

Mardi 20 Février

Mercredi 21 Février

Jeudi 22 Février

Vendredi 23 Février

Lundi 26 Février

Mardi 27 Février

Mercredi 28 Février

Jeudi 29 Février

Vendredi 1er Mars

J : journée, M : matin, AM : aprés-midi, R : repas, PN : pique-nique
-: Réservation possible uniquement sur les parties non grisées (voir programme)

Date: .o
Signature

Pole Enfance Jeunesse — 9 Bis route des Ecluses— 17600 SAUJON

05.46.05.14.22


mailto:pole.enfance@saujon.fr
mailto:pole.enfance@saujon.fr

