CENTRE DE LOISIRS ENFANTINS
ELEMENTAIRE

Service Scolaire

@ 01 69 11 40 05/06
Fax : 01.69.11.40.01
scolaire@ville-lisses.fr

DEMANDE DE DEROGATION

Je soussigné(e) :

[ T R R R ER Y]

Domicilié(e) :

-------------------------------------------------------------------------------

souhaiterait inscrire mon enfant au centre de loisirs enfanting le :

D Tous les jours ou Tundi m mardi

D jeudi m vendredi

matin 801 m pceasionmeliement

(Inscription 48 h & P'avance)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Fait 4 LISSes, 18 .viviveererremrerecreeeneeniesines s

Signature



