
L’enfant 

Prénom :

Nom :

Âge :

 Nombres d’heures 
hebdomadaires souhaitées : 

Les parents 

Prénom :

Nom :

Contact :

 

Fiche de Pré-inscription 

Matin 

Après midi 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Merci de nous renvoyer le document à l’adresse lamamencouleur@gmail.com
 Nous vous contacterons très rapidement.

 Sarah & Lucie

Heure d’arrivée souhaitée :

Heure de départ souhaitée:


