CALENDRIER DES GARDES ALTERNEES 2024/2025

Nom et prénom de(s) I'enfant(s)

SEPTEMBRE |

Ecole:

Classe(s) :

Compléter les semaines de garde avec deux couleurs différentes * (exemple)

JANVIER

Responsable légal 1 :

Responsable légal 2 :
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I Vacances |

J'ai bien noté que la
facturation sera
effectuée conformément
a ce calendrier.

Signature




