Nom :

Prénom :

Commune de résidence (cocher)

Arthés

Lescure

Autre

Le sondage ci-dessous concerne la présence au centre de votre enfant. Merci de remplir les cases correspondantes. Ce

sondage doit impérativement étre retourné a la maison du CAJI :

Régime alimentaire (cocher)

Sans viande

Sans porc

Par mail a alae-alsh@sivom-arthes-lescure.fr jusqu’au jeudi 9 avril, 17h au plus tard.

En cas d’'impossibilité de fonctionner par mail, une permanence physique se tiendra a la maison du CAJI de 8h30 a 12h

du mardi 7 au jeudi 9 avril.

Attention ! aucun sondage ne sera pris en compte en dehors de ces créneaux

SEMAINE DU 20 AU 24 AVRIL SEMAINE DU 27 AU 30 AVRIL
Jour Matin Repas Aprés midi Jour Matin | Repas | Aprés midi
Lundi 20 Lundi 27
Mardi 21 Mardi 28
Mercredi 22 Mercredi 29
Jeudi 23 Jeudi 30
Vendredi 24
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