
�ēĘĈėĎĕęĎĔē�����
������Ġ�đĆ�ČĆėĉ ĊėĎĊ�ȋ͹č ͳͷ�-�ͳͻč Ȍ

Mon enfant :………………………………………. Classe : ………………………...

dŽƵƚĞ�ŵŽĚŝĮ ĐĂƟŽŶ�ŶŽŶ�ƐŝŐŶĂůĠĞ�ƉĂƌ�ŵĂŝů�ă�ŵĂŝƌŝĞΛ ůĞƚƌĞǀ ŽƵǆ͘ďǌŚ͕ ��ĂƵ�ŵŝŶŝŵƵŵ�ϰϴŚ�Ăǀ ĂŶƚ͕ ��ĞŶƚƌĂŝŶĞƌĂ�ƵŶĞ�ŵĂũŽƌĂƟŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂĐƚƵƌĂƟŽŶ�

Fait à Le Trévoux, le…………………………. Nom et signature du (des) responsable(s):

Lundi Mardi Jeudi
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Vendredi

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

EX 17h15 17h15 8h 18h 7h45

Période du 2 novembre au 18 décembre. Retour pour le Vendredi 16 octobre
D ĞƌĐŝ�Ě͛ ŝŶĚŝƋƵĞƌ�ŝŵƉĠƌĂƟǀ ĞŵĞŶƚ�ů͛ŚĞƵƌĞ�Ě͛ �ƌƌŝǀ ĠĞ�ůĞ�ŵĂƟŶ�Ğƚ�ů͛ŚĞƵƌĞ�ĚĞ��ĠƉĂƌƚ�ůĞ�ƐŽŝƌ͘��
�ĞƩ Ğ�ŽƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ�ĞƐƚ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ�Ě͛ Ġǀ ŽůƵĞƌ�ĞŶ�ĨŽŶĐƟŽŶ�ĚƵ�ĐŽŶƚĞǆƚĞ�ƐĂŶŝƚĂŝƌĞ�


