
 

 

AACCCCUUEEIILL  DDEE  LLOOIISSIIRRSS  
RRÉÉSSEERRVVAATTIIOONNSS  DDEESS  VVAACCAANNCCEESS  

DDUU  1155  AAUU  2266  FFÉÉVVRRIIEERR  22001100   
 
 
 

ACCUEIL DE LOISIRS : 02 40 72 14 78            Date d’arrivée: ………………………… 
 
 
 

SERVICE ENFANCE JEUNESSE : 02 51 12 01 44              Commune de résidence : ……………………………. 
          

INSCRIPTIONS A PARTIR DU LUNDI 1ER FÉVRIER 2010  
A DÉPOSER EN MAIRIE 

 
 

NOM DE L’ENFANT 
 

PRÉNOM DATE DE 
NAISSANCE 

 

AGE 
 

 
   

 

 fixe : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  portable : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  travail : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Cochez les réservations choisies : JOURNÉE, MATIN, APRES-MIDI 
  

THEMES JOURS Journée Matin Après-midi  RÉCAPITULATIF 
LUNDI 15      

MARDI 16     Nombre de journée 

MERCREDI 17  Sortie cinéma   

JEUDI 18      

LA NOUVELLE 
ORLÉANS 

VENDREDI 19     Nombre de matin 

   

LUNDI 22      

MARDI 23     Nombre d’après-midi 

MERCREDI 24  Sortie cinéma   

JEUDI 25      

AU DESSUS 
DE NOS TÊTES 

VENDREDI 26  
   Journée inter sport 

pour les + de 8 ans 

 
 
 Je m’engage à respecter le règlement intérieur  
 

Date :  …………………………………..  Signature : 
 

 
 
 
 
 
Rappel art. 5 du Règlement Intérieur : 
  
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 l’enfant ou les absences signalées 10 jours à l’avance ne seront pas facturées. 
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