Exemplaire parents, a conserver

Enfance

Service périscolaire .

32 rue Paul Vaillant Couturier N O e e e

59260 Lezennes

® :03205654 12 PREINOM et e
Date d@ NAISSANCE ...ttt e e e e
LA S & ...t ——————

Tel : 03 20 36 55 34
(Centre maternel)

INSCRIPTION AU CENTRE ACM
MATERNEL

VACANCES D'HIVER 2019

Les fiches de présence sont a déposer:
Aux centres périscolaires Primaire et/ou Maternel
Ou a envoyer par mail :

perisco.barka@lezennes.com
periscoadmin@lezennes.com

AVANT LE 18 JANVIER 2019

Jours L M | Me J \' L M | Me J v

Centre
matin
7H20/9h
Matin
9h/12h
Midi
12h/14h
Aprés midi
14h/17h
Centre Soir
17h/19h

A Lezennes, remis le (date)..ucveverarans QA (NOM/Prénom)sesesesasess

Signature des parents :



mailto:perisco.barka@lezennes.com
mailto:periscoadmin@lezennes.com
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