CHOIX DE LA Fiche de I'enfant :
SEMAINE: + Nom:

e Prénom:

SEMAINE e Allergie:

* Régime:

Nombre de jour: Numeéro parents:

(minimum 3)
3 jours 4 jours 5 jours

AGE : HEEEEEEER
Votre choix:
e LMMJYV ACOMPTE.;EOREOSEek\IATION:

RESPONSABLE : dimitri@leklube.fr [ambre@leklube.com



VACANCES (6 aul0/13 aul7 Avril)

MATIN | APRES-mIDI

LUNDI BADMINTON I BASKET - HAND

MARDI ARCHERY TAG | OLYMPIADES

COURSE VTT ou FOOTSAL
MERCREDI ORIENTATION apporter son vélo
JEUDI DUATHLON PADDLE

lac d'arc sur tille lacd’'arc sur tille

VENDREDI - {<.\ 3.1 - | CHASSE AUX OEUFS

RESPONSABLE : dimitri@leklube.fr



