 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



PLANNING DE RESERVATION MENSUEL PERISCOLAIRE

Du mois de : DECEMBRE
A remettre au plus tard le 25 novembre
Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………….
Ecole :   …………………………………………………………………………
Classe : ……………………………………………………………………….
Mettre une croix dans les cases correspondantes
	JOUR
	DATE
	MATIN
	SOIR

	Mardi
	01/12
	
	

	Jeudi
	03/12
	
	

	Vendredi
	04/12
	
	

	Lundi
	07/12
	
	

	Mardi
	08/12
	
	

	Jeudi
	10/12
	
	

	Vendredi
	11/12
	
	

	Lundi
	14/12
	
	

	Mardi
	15/12
	
	

	Jeudi
	17/12
	
	

	Vendredi
	18/12
	
	


Date : ………………………………………………………

Signature du Responsable Légal :
Fiche à ramener à l’association Vivons Ensemble ou à déposer dans la boîte aux lettres de l’association ou du périscolaire de Frédéric Mistral.

VIVONS ENSEMBLE – Foyer Rural, 20 avenue de la Fontaine 13370 Mallemort
 04.90.59.73.76/ 06.25.75.50.99

periscolaire.mallemort@gmail.com
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