Nom et Prénom de I’enfant :

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

CCAS Mairie de Soulac-sur-Mer

Vacances hiver 2025

Grille de réservation

Responsable léqal :

Jour Date Journée Observation
Lundi 24/02
Mardi 25/02
Mercredi 26/02
Jeudi 27/02
Vendredi 28/02
Total
Lundi 3/03
Mardi 4/03
Mercredi 5/03
Jeudi 6/03
Vendredi 7/03
Total
Fait a Soulacle / /2025

Signature du responsable légal

Signature de la directrice



