Nom et Prénom de I'enfant :

A.L.S.H 6/12 ans Phare-Felu

CCAS Mairie de Soulac-sur-Mer

Mercredi d’Octobre 2024

Grille de réservation

Responsable Iéqal :

Jour Date Journée Matin/repas Aprés-midi /repas Observation
Mercredi 2/10
Mercredi 9/10
Mercredi 16/10
Total
Fait a Soulacle / /2024

Signature du responsable légal

Signature de la directrice




