Infos Club 10-13

Mereredis oy

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 : AVRIL

Mercredi

04/04 25/04

Journée

Matin

Repas

Aprés-midi

Date :

Signature :

CADRE RESERVE AU CLUB 10-13

Regu le :

Vérifié le :

o5

ERGUE-GABERIC

[ Contact : 06.75.29.12.27 ou ¢club10-1 3@erque-qaberic.fr] La ville au vert




