Rentrée 2015/2016

NOM et Prénom e P emlant & cvvevee ettt ettt ere ettt tanasarsenessannaersaseconnsesnnnns
Date et LU Q8 MAIS S & oo eeittet e et tee et e et e e e e e et e st aeaaeeseseeseseiesesssssanasnsssnnnanns

Classe de (*) : [0 Mme LAMBOURG
[J Mme BIEL
0 Mme ZEGRODSKI

Repas pris (¥) : [ tous les jours O occasionnellement [ pas du tout
A compter du 1 Septembre 2015 (¥) : 0O oul O NON

Garderie le Matin (*) : O oul [0 NON
NAPde15h45a16h 30 (*): 0 oul [0 NON
Garderie le Soir (*) : 0O oul CONON

NOM et PrenOm QU Pore & oottt ettt tetaaeeteasasesesannnnsnnnsnnennenns
AATESSE QU Pl & . n ettt e e e e ettt e e e e

NOM et Prénom A 18 IV re & o oiiieine ettt ettt e e e ettt e e e e et e s eatasesseneannannnneens
AATESSE e 18 MOTE & ettt ettt ettt ettt e e et ettt a e ea e

Numéro de Teléphions (obHgHOE) T .. . seormmmmmmcsnnsy s s+ 43 5+ 5 s ommmmamenes

Numéro Allocataire CAF (obligatoire) : ....ccccoevieeinieniiiiiiiiiiniiniinennne.

(*) cocher la case correspondante




