
NOM PRENOM: …………………………………………………………………… 

Mettre une croix pour chaque jour de présence:

Matinée Après-midi Journée

lundi 6 février 2017

mardi 7 février 2017

mercredi 8 février 2017

jeudi 9 février 2017

vendredi 10 février 2017

lundi 13 février 2017

mardi 14 février 2017

mercredi 15 février 2017

jeudi 16 février 2017

vendredi 17 février 2017

Date et signature:

Cadre réservé au traitement (AL)

Transmis le: Saisi le: 

Téléphone: 01 .60.24.70.94

Courriel: jules.verne@chauconin-neufmontiers.fr

Délais de réservation: jusqu'au 15 janvier 2017

RESERVATIONS TOUS SERVICES

VACANCES D'HIVER 2017


