

Nom/prénom de l’enfant : 
Semaine du                     au
	
	Arrivée


	Départ



	Dimanche


	
	

	Lundi


	
	

	Mardi


	
	

	Mercredi


	
	

	Jeudi


	
	

	Vendredi


	
	

	Samedi


	
	


Nous, parents de l’enfant susnommé(e), nous engageons à sa présence, aux jours et heures demandés ci-dessus.
Signature des parents





contact@lesptitschabottes.fr
                                                                                                                                04.79.56.59.77
