
RESERVATIONS MERCREDIS DE NOVEMBRE A DECEMBRE 2017

NOM, Prénom de l'enfant : …………………………

Ecole fréquentée : ………………………………

Classe fréquentée : ……………………………

Après-midi 
avec repas

Après-midi 
sans repas

Soir Après-midi 
avec repas

Après-midi 
sans repas

Soir 

11h45/18h30 14h/18h30 18h30/19h 11h45/18h30 14h/18h30 18h30/19h

8 6

15 13

22 20

29

            Fait à La Rochelle, le ………………………………….. Signature du parent :

Réservations enregistrées par : ……………………………………………………

Mercredis NOVEMBRE Mercredis DECEMBRE

Date Date




