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ULAIRE DE DEPANNAGE

POUR I’ACCUEIL DE MIDI

AU SITE DE LA COMBE

Nom et Prénom de I'enfant: ..o,
Degré scolaire : e
Date(s) et horaires du/des dépannages: 1)  .ecveeee e
2) e ————
3) e ————
Date :

Signature du représentant légal :

Prangins, le 27.03.2019/adl/Iz/mcl



