Fami/lles | AssociaTion
rurales DE BELLEVAUX
——— e —

Identité de I'enfant

DATE DE NAISSANCE................ Lo, Lo

Identité du responsable |égal

Merci de cocher les périodes et forfaits souhaités:

O Vacances de Toussaint ( Du 19 au 23 Octobre)
O Forfait 4 jours (jours d’'absence...............ccoieiiiiiiiicininn, )
O Forfait 5 jours

O Vacances d’hiver (Du 08 au 12 Février)
O Forfait 4 jours (jours d’absence.............ccocoeiiiiiiiiiicininnn, )
O Forfait 5 jours

O Vacances de printemps (Du 12 au 16 Avril)
O Forfait 4 jours (jours d’absence............ccooeeiiiiiiiiiiiiiiian, )
O Forfait 5 jours

Merci de nous retourner ce document par mail a familleruralebellevaux@gmail.com
ou par courrier a I'adresse suivant:

AFR Bellevaux
38 place de la Mairie
74470 Bellevaux


mailto:familleruralebellevaux@gmail.com

