BON DE PRESENCE CANTINE / GARDERIE Club Ecureuil

Nom et prénom de l'enfant : Classe :

ANNUEL

SEMAINE

Contact Stéphanie Jamein : 03 26 02 67 97

En cas d'affluence exceptionnelle, 'association se réserve le droit de donner une priorité aux enfants dont les parents ont une activité professionnelle.

Tout repas / garderie inscrit sera facturé.

Semaine N° du / / au / / |:| Septembre a Juin
JOUR GARDERIE CANTINE | GARDERIE SOIR | GARDERIE SOIR
MATIN (cocher si (cocher si nécessaire ) (cocher si nécessaire )
(cocher si nécessaire)
) : 16 H30 -17H 30 17 H30 - 18H 30
nécessaire)
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

Bon a déposer dans la boite aux lettres du club écureuil ou en main propre a Stéphanie
au plus tard le jeudi avant 9 h de la semaine précédente

Date et Signature :



	Semaine N°___ du ___ /____ /_____ au ____ /____ /_____ Septembre à Juin

