Demande de prise en charge supplémentaire

A remplir des deux cotés SVP, lorsque la demande est acceptée,
nous vous donnerons une des deux parties et garderons I'autre.

Prénom et nom de I'enfant & ..o e,

Jour supplémentaire souhaité : ...
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Signature du parent & ..o

A remplir par I'éducatrice :
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