C—owPon—r'i'Ponse.

Nom du ou des parents

Adresse

Commune

Code postal
Téléphone

Nom de |'enfant
Date de naissance

[J Sera présent a la réunion du

Oven. 29 janvier 2016 a 18H30
Multi-accueil Pain d’Epices
Rue de la Tuilerie a Chateau-Salins

O Lun. 1er février 2016 a 18H30
Multi-accueil La Ribambelle
Rue des Bergeronnettes a Dieuze

[J Souhaite se porter volontaire dans le
cadre de |I'opération «Bébé témoin» *

*Offre limitée a 10 familles

Coupon a renvoyer a:
Communauté de Communes du Saulnois
14 Ter Place de la Saline

B.P. 54 - 57170 CHATEAU-SALINS

Fax : 03 87 05 27 27

Mail : sophie.gervais@cc-saulnois.fr




