Nom de I'enfant :

Prénom :

Site EVE Horizon

FREQUENTATION

ACCUEIL libre

DEPART libre

PLEIN TEMPS

dés 8h00

jusqua 18h00

Inscription minimum par semaine : 3 jours a 100%

Pour la fréquentation souhaitée de votre enfant, veuillez mettre les croix qui conviennent ci-dessous :

Taux

Fréquentation \ . Lundi
d'occupation

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Plein Temps 100%

Votre demande est-elle modifiable en fonction des places disponibles :

REMARQUES :

Nous soussignés, certifions que toutes les informations fournies dans notre demande sont exactes.
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Signatures des répondant-e-s :

NOM Prénom

Signatures




