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MODELE - FORMULAIRE DE PRESENCES -
PROGRAMME DE GENA

Présence la semaine du : Heures d'ouverture :

Responsable désigné(e)/personne responsable :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

, Programme | Signat. | Signat. | Signat. | Signat. | Signat. | Signat. | Signat. | Signat. | Signat. [ Signat.
Nom de I'enfant . . _ . . : . : - :
du parent | arrivée | départ | arrivée | départ | arrivée | départ | arrivée | départ | arrivée | départ
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