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Mairie de Heiligenberg

1 Rue

Neuve

67190 Heiligenberg

tél. : 03 8

8500013

mairie@heiligenberg. fr

BULLETIN DE RESERVATION
MENSUEL

Un bulletin par enfant

JE SOUSSIZNE(€) ..ttt ettt ettt e

déclare inscrire a 1'accueil périscolaire mon enfant : ................cociiiiiiiiiiiiiiin..

Classe.....oovvviiiiiii i,
SEMAINE N°....... du....cceeee.n. Al.ceeennnnn. SEMAINE N°....... du....ceeeee.n. Al.ceeennnnnn.
Accue;lelcjlzsmldl - Accueil du soir Accue;legzsmldl * Accueil du soir
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
SEMAINE N°....... du............. Al...ccu...... SEMAINE N°....... du............. Al............
Accue;lelcjlzsmldl - Accueil du soir Accue;legzsmldl * Accueil du soir
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
SEMAINE N°....... du............. Al...ccun..... SEMAINE N°....... du............. Al............
Accue;lelcjlzsmldl - Accueil du soir Accue;legzsmldl * Accueil du soir
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi

IMPORTANT :

a retourner pour le dernier jeudi du mois précédent

par mail & mairie@heiligenberg.fr

NB : Les parents ayant indiqué leur adresse courriel recevront un courriel de confirmation.

Signature :




