CENTRE DE LOISIRS

La Rabassiére

2026/2027

NOM - Prénom de I'enfant :

AGE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

Autorisez-vous votre enfant a quitter la garderie seul : L1 oul

[ ] NON

Veuillez cocher les jours de présence :

Septembre 2026

O Le matin de 7h45 a 9h00

M1 : J3: V4 :
L7: M8 : J10: Vi1l:
L14 : M15 : J17: V18 :
L21: M22 . J24 : V25:
L28: M29 :

[0 Le soir de 16h30 a 18h00

M1 : J3. V4.
L7 M8 : 10 Vi11:
L14 : M15 : 117 V18
121 M22 : 124 V25 :
128 : M29 :
FAITA:
LE: SIGNATURE :

Merci de retourner cette fiche par mail a
centredeloisirs@mairie-montagnac-montpezat.fr
ou en format papier déposé a la mairie




