
(1 fiche par enfant)
DEMANDE D'ANNULATION
Nom, prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………….
Classe : ……………………………………..
 Les jours de la semaine :
	                                    LUNDI 				OUI		NON
				MARDI				OUI		NON
				JEUDI				OUI		NON	
				VENDREDI			OUI		NON
(rayer les mentions inutiles)		
Signature :
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Signature :


