Bon de Réservation P2 : NOVEMBRE - DECEMBRE 2025

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

L'enfant : Nom : Prénom :

NOVEMBRE DECEMBRE
L03 [mo4]mos] Jos [ vo7] |L10.M12| )13 [via] [Li7{mig{mi9] 20 {va1] [L24|m2s|m26] 27 | v2s Lo1 [mo2|mo3{ o4 [vos| [Los|moofmio] ji1{viz] JLis|mielmiz]jis|vig

Restaurant scolaire

Périscolaire du soir

MERCREDIS

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




