

	Horaire 1: Off
	Horaire 2: Off
	Horaire 3: Off
	Horaire 4: Off
	Horaire 5: Off
	Horaire 6: Off
	Nom Prénom Parent: 
	Nom Prénom Enfant: 
	Classe: 
	Adresse pour facturation: 
	Téléphone Parents: 
	Courriel parents: 
	Signature: 


