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COMMLINES F 1A FORET

Mois :

.1 | .

:e  Date limite d’inscription : le 20 du mois pour le mois suivant

MMLINES DT 1A FORET

NOM de lenfant : : . 4 ;s
e Ce document doit étre retourné a la CCF
T ll Merci de respecter les horaires d’arrivée et de sortie (voir réglement).
3 o . . Rebréchi R
PRENOM de lenfant : inscription Aschéres | Loury | Neuville | Rebréchien | Trainou | Vennecy
matin
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Mail / téléphone : aprem
. matin
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Date de naissance : aprem
......... /T S matin
./ .. | repas
Allergies alimentaires : [] aprem
(fournir un certificat médical) matin
Repas sans porc: [] wit o | repas
aprem
Date, signature : matin
..l .. | repas
aprem
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i Date limite d’inscription : le 20 du mois pour le mois suivant

>
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l Merci de respecter les horaires d’arrivée et de sortie (voir réglement).
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Allergies alimentaires : [] aprem
(fournir un certificat médical) matin
Repas sans porc: [] ! ... | repas
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