FICHE DINSCRIPTION AJ TOUSSANT 2019

Nom et prénom + (ou celui de chaque enfants si fratrie)

Inscriptions demandées : (cochez la/les semaine(s) de présence)

Semaine 1-21/10 au 25/10

Semaine2-28/10au 31/11

Fait a : (ieuet date) Signature:
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