A DEPOSER DANS LE HALL D’ACCUEIL DE LA MAIRIE
OU PAR MAIL : stagesete@ville-wattrelos.fr
DATE LIMITE DE DEPOT : VENDREDI 21 MARS 2025
ETABLIR UN BULLETIN DE CANDIDATURE PAR ENFANT ET PAR SEMAINE

NOM ET PRENOM DE L ENFANT : «.uuuuuuuuutueeeeeeeeerererreeeeeeeeeeeeeeesseesssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees SEXE : (F) (M)

DATE DE NAISSANCE : ............ [everisrnnannns [evorisennannns

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE : cevuuiiituieettneeetteereseersneeersneeesssessseesssseesssnsssssasssssessssnssssssessnesssssessssessssessssneeens

D o e ) CP i, VILLE : coiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnee

TEL PORTABLE © tuuivitiiiiiirieeiiierieeineerneenneernneenneenns MAIL (ODlIgAtOIFe) & cueeereeeeeenteaeeeeerenteneeecersnsescescesensensessnscnsassesssssnsansoscnsansse
Votre enfant a-t-il participé a un stage ? Oui /7 Non [/

Enquelle année : .............c..coe . NQIUFE dES SIAZES © ..o covoe e et et e e e e e et e et e e e e e

SEMAINE : DU..cceeiiiineiinnnneannns 1 | P STAGE CHOISI :
P ChOIX NOL : tiiiiieiiiiieriieineiiesaseseesasnsessasnssssssnsssnsnses
P ChOIX N®2 1 tiiiiieiiiiiniiieintniiecnsesessasnsessasnssssssnssssssnses
P ChOIX N®3  tiiiiieiiieieriieintiieseserersasnsessasnssssssnssssnsnses

Repas traditionnel [J Repas végétarien [ Repas traditionnel option végétarien [

L’enfant ira-t-il en garderie : Oul [ NON [

CERTIFIE EXACT SIGNATURE DU RESPONSABLE

A WATTRELOQOS, LE :




