Aout
Fiche d’ingcription
Nom du represen‘rant Iegal
T ——
G A

Nom, pr'enom et age ‘du ou des enfants :

Adresse mail :

“Inscrire le nom et prenom de I'enfant et cocher les Jjours

de présence
Nom et prénom |  31/07 1/08 02/08 03/08 04/08
Nom et prénom |  07/08 08/08 09/08 10/08 11/08
Nom et prénom |  14/08 15/08 16/08 17/08 18/08
Nom et prénom |  28/08 29/08 30/08 31/08 01/09

Date :

Signature :




