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Accueills de loisirs NOM de I'enfant : Prénom :

- M ercre d I S - Accueil de loisirs habituel :

INDIQUEZ PAR UNE CROIX VOS JOURS DE FREQUENTATION :
MARS AVRIL

FELENENIN 10

Aprés-midi

Fréquentation

Aprés-midi

> GUICHET UNIQUE
Tél.: 01 46 62 35 35 - Fax: 01 46 62 36 36
Courriel : guichet.unique@clamart.fr

» ANNEXE MAIRIE DU PAVE BLANC
5, rue d’Auvergne - Petit Clamart
» ANNEXE MAIRIE DE LA FOURCHE

216, avenue Jean Jaurés - Quartier Gare Le Signature —m Mairie de
Y Clamart
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