
Nom :

Prénom :

MES DISPONIBILITÉS

Cadre réservé à la mairie

Date d’inscription : ...............
 
Convocations par mail le .................................

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

M M M M MAM AM AM AM AM

11 Grand Rue 33640 Portets  Tél : 05 56 67 17 75 Courriel : contact@mairie-de-portets.fr

Indiquez par une croix vos demi-journées de disponibilités

Indiquez la date sous le jour


