\ec Q'La%a( PERISCOLAIRE DE BEURE
NOM : PRENOM:

PLANNING SEPTEMBRE 2017

| MATIN MIDI SOIR

Lundi 4

Mardi 5

Jeudi 7

Vendredi 8

Lundi 11

Mardi 12

Jeudi 14

Vendredi 15

Lundi 18

Mardi 19

Jeudi 21

Vendredi 22

Lundi 25

Mardi 26

Jeudi 28

Vendredi 29

OU PLANNING ANNUEL 2017/2018

MATIN MIDI SOIR

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Pour le soir merci de préciser I'heure prévue de départ

a rendre avant le 29 ao(t Signature :



