Nom:

Prénom:

(Indiquez I'heure d'arrivée et/ou de départ approx

Periscolaire

MATIN

SOIR

Cantine

imative)

MIDI

Mardi 01/12

Mardi 01/12

Jeudi 03/12

Jeudi 03/12

Vendredi 04/12

Vendredi 04/12

Lundi 07/12

Lundi 07/12

Mardi 08/12

Mardi 08/12

Jeudi 10/12

Jeudi 10/12

Vendredi 11/12

Vendredi 11/12

Lundi 14/12

Lundi 14/12

Mardi 15/12

Mardi 15/12

Jeudi 17/12

Jeudi 17/12

Vendredi 18/12

Vendredi 18/12

Vacances

Vacances

Mercredis

Merci d'indiquer les heures dans les cases

02-déc|:|journée Matin
Aprés-midi

09-déc|:|journée Matin
Aprés-midi

16—déc|:|journée Matin
Aprés-midi

repas
sans repas

repas
sans repas

repas
sans repas




