Bon de Réservation P2 : NOVEMBRE - DECEMBRE 2024

Le paiement de toutes les prestations s'effectue a la réservation.

L'enfant : Nom : Prénom :

NOVEMBRE DECEMBRE

LO4|M05.JO7|V08I IL11|M12.J14|V15I |L18|M19.J21|V22| |L25|M26.J28|V29 L02|M03.J05|V06| |L09|M10.J12|V13| |L16|M17.J19|V20

Restaurant scolaire

Périscolaire du soir

MERCREDIS
Date et signature : Cadre reservé au S.A.E.J.




