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AIRVAUDAIS
VAL DU THOUET

Nom et prénom de I'eNfant: ..........cocceiiercreiinrcnienreeiesrereessnesessnessssnssssssnsssssnssessasssssansasssans
Classe 2025/2026 de I'enfant : .........coueiiieiiiiiiiiniiiictinetncetsnnet e sae s ssasesesanee
Journée Matin A::;i?- Journée Matin Arl:‘l;ils-
Lun 03/08 Lun 17/08
Mar 04/08 Mar 18/08
Merc 05/08 Merc 19/08
Jeu 06/08 Jeu 20/08
Ven 07/08 Ven 21/08
Lun 10/08 Lun 24/08
Mar 11/08 Mar 25/08
Merc 12/08 Merc 26/08
Jeu 13/08 Jeu 27/08
Ven 14/08 Ven 28/08
Lun 31/08

[ | Ramassage : précisez la commune :

[ ] Sieste
INSCRIPTION SORTIES:
[:| CP/CE1/CE2 - Mar 18/08 - Accrobranche

[ | TPS/PS/MS/GS - Lun 03/08 - Nombril Du Monde
l:l CM1/CM2 - Ma 25/08 - Journée Canoé

Date:
Signature :

e

CADRE RESERVE AU CSC AVT
INSCRIPTION LE: «..uuvvieeerieerirererenesessesesesesesessessssssessasessasssessessssssases
PAR: ....ooveeeveernenenenessesesesessesessssessssesessessssesssssessssessssessssesessessnssessssesens
MANQUE AU DOSSIER:

1 VACCINS

[ ATTESTATION SECURITE SOCIALE
NUMERO ALLOCATAIRE CAF / MSA
FICHE AUTORISATIONS
SIGNATURE DU DOSSIER

O oo
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