Formulaire

PARENTS

E-mail oo (Ne pas remplin)
Quartier:

NOMBRE D’ENFANTS A GARDER: ......... N° de table :

AGE DES ENFANTS :

SOUHAITS DE GARDE :

Sortie créche / Ecole Activités Autre
Horaires Horaires

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

PARTICULARITES :
Aide aux devoirs réguliérement occasionellement jamais

Diner/Bain/coucher réguliérement occasionellement jamais

Babysitting le Week-end réguliérement occasionellement jamais




