Formulaire de réservation mercredis

?F,Emgww., e & (anlle ' Date réception :
| "Rgsocaton (e 9 .
Hel‘ﬂ‘ed' ! A renvoyer par mail a accueil@apeef.com o
Réservé APEEF

| MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR L'INTEGRALITE EN MAJUSCULES

Nom de I’enfant : Prénom :

Sexe: [IF [M N° téléphone : Date de naissance :
Nom du responsable 1 : Profession :

Nom du responsable 2 : Profession :

Nom du responsable 3 : Profession :
Régime alimentaire particulier: Sans porc  Sans viande Allergies :
Protocole PAI : [ /Oui ['Non (a joindre le cas échéant) Centre de loisirs habituel :

Les places étant limitées, 1’inscription se fera selon des criteres de priorité,
notamment la profession des parents.

Merci d’indiquer le Centre d’Accueil et de Loisirs souhaité
Rive droite : Abadie : ’— Nuyens : l— Rive gauche : Noviciat : ’— Pressensé : |—

Mercredi 20/05 Mercredi 27/05 Mercredi 03/06 Mercredi 10/06 Mercredi 17/06 Mercredi 24/06 Mercredi 01/07

Journée compléte

Matin sans repas

Matin avec repas

Aprés-midi sans repas

Aprés-midi avec repas

Vous recevrez par email la confirmation de validation de votre inscription ou son placement en liste d’attente.

Info : Les inscriptions peuvent évoluer en fonction des directives gouvernementales
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