YCEE RANCAIS

ICTOR UGO

O Oui, je/nous souhait(ons)e encadrer les « Schilerlot  sen »

O Ja ich/wir méchte(n) die Schilerlotsen beaufsichtigen

Nom/Name: Prénom/Vorname:

E-mail: Nr de portable / Handynr:

Disponibilités (le matin de 7h45 a 8h10) / Freie Wochentage (von 7:45 bis 8Uhr)
O Lu./Mo. OO Ma./Di. O Mer./Mi. O Je./Do. O Ve./Fr.

Nom/Name: Prénom/Vorname:

E-mail: Nr de portable / Handynr:

Disponibilités (le matin de 7h45 a 8h10) / Freie Wochentage (von 7:45 bis 8Uhr)
O Lu./Mo. OO Ma./Di. O Mer./Mi. O Je./Do. O Ve./Fr.

Nom de I'enfant ainé / Name des altesten Schulkinds;
Classe/Klasse:

écupark



