FORMULAIRE DE RESERVATION HORS DELAIS
NOM DE L’ENFANT : PRENOM DE L’ENFANT :

Jour Date Matin Repas Aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Fait a Chaumes-en-Retz, le : Signature du responsable légal :
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Fait a Chaumes-en-Retz, le : Signature du responsable légal :
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