g_,'j RESERVATION - ETE 2025
mes toisirs 3 tout 3ge “~mg®” Les RAZMOKETS (Petite Section rentrée 2024-25)

NOM & Prénom de I'enfant : Age: Classe :
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Accueil de loisirs fermé
Je soussigné.e atteste avoir

effectué les inscriptions ci-dessus ; je m'engage a actualiser, directement sur le
portail familles SLEP, les personnes autorisées a récupérer mon enfant durant les
vacances estivales, les observations médicales et/ou alimentaires le cas échéant.

DATE & SIGNATURE




