s061960,, Vacances d’Aolit 2018
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%~ FIGHE DE RESERVATION - piaces limitées
°"eqys deo“‘g Fiche & retourner AU PLUS TARD 2 jours avant la premiére réservation

(Passé ce délai, votre enfant sera accepté sous réserve de places disponibles)

»  Pour organiser au mieux le fonctionnement du service, il est indispensable de réserver une place pour votre ou vos
enfant(s) dés a présent au Centre Socioculturel.

Attention, le réglement des factures doit étre & jour pour toute nouvelle réservation.

TOUTE RESERVATION SERA FACTUREE (sauf absence sur justificatif) et un acompte de 50% sera exigé.

Y V

Nom, Prénom de I’enfant : ............cooiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiin s e s e ens s e e e e an s

ACCUEIL
DE LOISIRS JOURNEE MATIN REPAS | o cco-mmpr | NAVETTE CSC

MERCREDI 1
JEUDI 2
VENDREDI 3

LUNDI 6
MARDI 7
MERCREDI 8
JEUDI9
VENDREDI 10

LunDI 13

MARDI 14

JEUDI 16

VENDREDI 17

MINI CAMP EQUITATION 13/14

Q000 00000 00O

LUNDI 20
MARDI 21
MERCREDI 22
JEUDI 23
VENDREDI 24

00000 00000 00000 00O
OIOOO IOIO IOIOO OIOOO OIO

Q0000

LuNDI 27
MARDI 28
MERCREDI 29
JEUDI 30
VENDREDI 31

Q0000 Q0000 IOOOO Q0000 00O
OIOOO IOIO IOIOO OIOOO OIO

00000
00000

TOTAL

Je,S0USSIGNE(E), M, MIME ...t
Responsable [égal de I'enfant.............oooeiiiiiiii e ,
o certifie avoir pris connaissance des conditions particuliéres liées a la réservation.
o réserve 1 (des) places(s) pour mon (mes) enfant (s) aux périodes cochées ci-dessus.
o m'engage a régler le solde de la facturation correspondante.
DATE ET SIGNATURE

Centre Socioculturel du Pays de Chalais ™ Secteur enfance-jeunesse
3 Bis Rue Pascaud Choqueur ® 16210 Chalais
Tél: 054598 20 61 ™ csc.pays.chalais@orange.fr
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