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Sollicite/sollicitons I'inscription de mon/notre enfant pour I'accueil a « La Forét des Contes ».

/NOM / PRENOM DE L’ENFANT & 1uueeeeeeusunnssnssssseesrereeeeeeeseeeeeeseessesemeessssssssssssssssssssssssssseeees \

DATE PREVUE D ACCOUCHEMENT & autetuuessussesansessnssesnsssssnsssensssnnssennssensssssnnsssennssesnnsees

DATE DE NAISSANCE : weeeeeuueeeseeneeseesseeeseasseessasseessaasseesaasssessasssessessseesesssessssnseesasnseesanns

DATE DU DEBUT DE L'ACCUEIL  +eeuueetteeseeeeeuneeeeeessessnseesesssssssnseesssssssnnseeesssassnsnnsesssssennns
TYPE D’ACCUEIL DEMANDE : HORAIRE FIXE / HORAIRE VARIABLE ?

ACCUEIL DEMANDE PAR SEMAINE : ...cecciereeeeeseans JOURNEES /.eeeeeeeeeeeenenne 142 JOURS

LUNDI - MARDI - MERCREDI — JEUDI - VENDREDI =2 MERCI D’ENTOURER LES JOURS DEMANDES
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En cas de refus, souhaitez-vous étre contacté(s) ultérieurement si une place venait a se libérer ?
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