ENTRE D' CCUEIL
OUR NFANTS

HORAIRE DE PRESENCE A L’UAPE ™

Nom/ prénom de ’enfant :
Mois :

Date Horaire Remarque

25

26

27

28

29

30

31

Merci de bien vouloir préciser I’horaire de votre enfant. Exemple : X 7h00-17h00 (amener et chercher a
Pécole le matin)

Date : Signature :




