CARTE D’AUTORISATION DE SRTIES REGULIERES — ENFANT SEUL

NOM : PRENOM : e , CLASSE : ENSEIGNANTE :
33'"’::" Ecole
sle/ SAINT - JOSEPH
La Haye Fouassiére
ANNEE SCOLAIRE :
LUNDI MARDI JEUDI VENREDI
12H 12H 12H 12H
16H20 16H20 16H20 16H20




