
F ’ ii i pc n th s ie c o d r n

Nom :

DATE MATIN SOIR MERCREDI JOURNÉE 

Date :

Prénom :

Signature :

Nous vous invitons à compléter les informations de votre enfant,

et de cocher les dates auxquelles vous souhaitez l'inscrire.

Réservation des repas via Périscoweb


	Page 2

