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Pour nous permettre de gerer au mieux les repas, ainsi que les activites, nous vous

demandons de remplir le tableau ci-dessous. Cochez les jours ou votre enfant sera
présent au centre.
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Merci de votre compréhension.
L'équipe d'animation

MATIN REPAS APRES-MIDI
9h-12h 12h / 13h15 13h15-17h
lundi 22 avril O O O
mardi 23 avril O O O
mercredi 24 avril O O O
jeudi 25 avril O O O
vendredi 26 avril O O O
lundi 29 avril O O O
mardi 30 avril O O O
mercredi 1" mai Fermé
jeudi 2 mai O O O
vendredi 3 mai O O O
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Pour nous permettre de gérer au mieux les repas, ainsi que les activités, nous vous
demandons de remplir le tableau ci-dessous. Cochez les jours ou votre enfant sera
présent au centre.

Merci de votre compréhension.
L'équipe d'animation

MATIN REPAS APRES-MIDI
9h-12h 12h / 13h15 13h15-17h
lundi 22 avril O O O
mardi 23 avril O O O
mercredi 24 avril O O O
jeudi 25 avril O O O
vendredi 26 avril O O O
lundi 29 avril O O O
mardi 30 avril O O O
mercredi 1¥" mai Fermé
jeudi 2 mai O O O
vendredi 3 mai O O O




