FORMULAIRE DE DEMANDE DE
CHANGEMENT D'INSCRIPTION

2O0PY
Ed L

Case postale 26 — 1945 Saviese
027 /3961138

Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant

Groupe dans lequel I'enfant est actuellement accueill [0 Nursery 0 Créche 0 Ecoliers

Fréquentation actuelle de I'enfant
Matin Repas de midi | Aprés-midi Horaire Horaire
Lundi De: A
Mardi De: A
Mercredi De: A
Jeudi De: A
Vendredi De: A
Fréquentation demandée, d@s 1€ .........cciieiiiirieenneenicii e
Matin Repas de midi Aprés-midi Horaire Horaire
Lundi De: A
Mardi De: A
Mercredi De: A
Jeudi De: A
Vendredi De: A
DAale | smessessareess Signature
0 Acceptéle O Enreghiréle cuivcossamarssssansasses
0 Refuséle i, 0 Llstedatteniele ...,




