Infos Club 10-13 07/02/2012

Nom de I'enfant : Prénom :

Date de naissance :

Nom du responsable : Prénom :

N° Rue :

Ville : Code Postal :

Tél Dom : Tél. Travail : Tél Portable :

Cochez la ou les cases correspondant aux présences de votre enfant.

Mois : MARS
Mercredi 07/03 14/03 21/03 28/03

Journée

Matin

Repas

Aprés-midi

Date :

Signature : CADRE RESERVE AU CLUB 10-13
Regu le :
Vérifié le :
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oF
[ Contact : 06.75.29.12.27 ou club10-1 3@erque-qaberic.fr] ERGUE-GABERIC |




