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Information
B Jeunesse
SAINT-MANDE
CRESCO ET FLORESCO

POINT INFORMATION JEUNESSE

DATE @ coevveniiininnnnann. ROME : K1303

Informations Enfant(s)

NOM B RE D E N F AN T S = tiiitiittiitteeteeeteeeseeesseasseasseesssasssasssesssassssssssssssssssssssssssssasssasssasssasssns
AGE (S) 2 euuvveeeeeeeeueeeeseeaasueessaaaaeeesaaaassaeessaaasaessaanaseessssaaaeeseasasssessesaassaessesanneeseaeanseeesanns
A CHES & oettiitttiiitteeteetteesseeesssseesssssessssssessssssesssssessssssessssssssssssessssssssssssesssssesssssesssnsssnne
HEURES : O lundi.ccoveniininineneininnnnennen. O jeudi coooeeeiniiniieiiiiiiiiiiiineeniiananns
O mardi.ecoeeeeeiieeiiineeeennnnnn. O vendredi.ooeoveeereeeiieeeeiineeenneieennnnnn
O mercredi coeeeeennreeeeinnenennnnn. O samediccoceeeeeeiiieeeiinneeeiinereennneeenne
O dimanche cocceeeeeiiiiiniiieeiiiiinnneeeennn.
SOUHAITEZ-VOUS DE L’AIDE AUX DEVOIRS : O OoUl ONON
BABY-SITTERS CHOISI(E)S = «.euuuveeeeeeeeeeeeseeesseeeseeasseeessesnsneesssssssssesssesssssessssssssssessesssseees

(Notez les références que vous avez relevées : ex : 225SM)

REMARQUES, PRECISIONS :




Informations Parents

I L0 20V I o 3 111 1 1 Y

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TELEPHONE FIXE : ..oinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiieiatietistiactesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

PORTABLE : «oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiieititiittitettetseiattesssassasssssessssssssssssssssssssssssssssssnssssssnns

O JE CERTIFIE EXACTE LES INFORMATIONS CI-DESSUS ET, RECONNAIS AVOIR PRIS
CONNAISSANCE DE LA DECHARGE QUE JE RENVOIE SIGNEE

INFORMATION JEUNESSE

4, avenue Pasteur — 94160 Saint-Mandé
® 0148085999 -0781178412
email : stephanie.martin@mairie-saint-mande.fr



mailto:stephanie.martin@mairie-saint-mande.fr

	DATE : …….……………                               ROME : K1303
	NOMBRE D’ENFANTS : ………………………………………………………………………………………

