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Coupon & retourner avant le vendredi 22 mars dans la

boite aux lettres de I'APE

Nom enfant : Classe enfant :
Prénom enfant :

Mon enfant sera présent |'aprés-midi pour le carnav'oeuf
(Pensez & confectionner un magnifique gateau afin de le
partager tous ensemble).

D J'autorise mon enfant & étre pris en photo pour les jeux

Nous serons présents au repas "& partager" du soir
D Nombres adultes : Nombres d'enfants :

(Pensez & apporter votre "repas & partager", couverts,

verres, asmettes)
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