
Journée Déjeuner 
sur place

Nom - prénom:

Age:

Tel responsable:

Mail responsable:

J’autorise mon enfant à rentrer seul :

❑ OUI ❑ NON

LUNDI 23/10

MARDI 24/10

MERCREDI 25/10

INSCRIPTIONS
• Cochez vos journées et si vous restez sur place pour 

déjeuner le midi (amener son pic-nic)
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