ACCUEIL DE LOISIRS

RESERVATIONS DES MERCREDIS
JANVIER — FEVRIER — MARS

ACCUEIL DE LOISIRS: 0240721478
SERVICE ENFANCE JEUNESSE : 02 51 12 01 44

Date d’arrivée : ....coooieieiiiieiiiiens
Commune de résidence : .......oovvvvvvviinnnnns

NOM DE L’ENFANT PRENOM Ngggillz\l)(ElE AGE
® fixe : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| ®portable: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| ®travail:|_|_|_|_|_|_|_|_|_||
INSCRIPTIONS (JOURNEE, MATIN, APRES-MIDI)
(Cochez les réservations choisies)

JANVIER Journée Matin Aprés-midi
MERCREDI 6
MERCREDI 13 RECAPITULATIF
MERCREDI 20
MERCREDI 27 Nombre de journée

FEVRIER Journée Matin Aprés-midi
MERCREDI 3
MERCREDI 10 Nombre de matin

MARS Journée Matin Apreés-midi

MERCREDI 3
MERCREDI 10 Nombre d'aprés-midi
MERCREDI 17
MERCREDTI 24
MERCREDI 31

Je m’engage a respecter le réglement intérieur

Date . i e

Rappel art. 5 du Reéglement Intérieur :

Signature :

Le service scolaire de la mairie facture en fin de mois les prestations correspondant aux réservations. Seules les absences
justifiées par un certificat médical au nom de I'enfant ou les absences signalées 10 jours a I'avance ne seront pas facturées.
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