Centre <‘o(|o(rm[+’;u;cyl \ Nnvemhre 2“2“
EN \[’% 1< FICHE DE RESERVATION - places limitées

Fiche aretourner 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 a jour pour toute nouvelle réservation.
» TOUTE RESERVATION POUR LE MERCREDI SERA FACTUREE (sauf absence sur justificatif) et un acompte de 50% sera

exigé.
NOM, Prénom de PeNfant : ..........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeeeeeereeeesree e e ee e e e resssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssnsssssnsnsnssssssenssns
AGe i 1
ACCUEIL ACCUEIL APRES-
PERISCOLAIRE MATIN SOIR DE MATIN MIDI REPAS NAVETTE
LOISIRS
PRECISER LES HORAIRES ARRIVEE ET DEPART
Lundi 2
Mardi 3
Jeudi 5
Vendredi 6 MERCREDI 4 o o o o
Lundi 9
Mardi 10 MERCREDI18 | 5 o) o) o
Jeudi 12
Vendredi 13
MERCREDI 25 o @) o O
Lundi 16
Mardi 17
Jeudi 19
Vendredi 20
Lundi 23
Mardi 24
Jeudi 26
Vendredi 27
Lundi 30
TOTAL TOTAL

Je SoUSSIGNE(E), M, MIME ...
Responsable [égal de 'enfant.............cuoiiiiiiiiiiiii s :
o certifie avoir pris connaissance des conditions particulieres liées a la réservation
o réserve 1 (des) places(s) pour mon (mes) enfant (s) aux périodes cochées ci-dessus.
o mengage a régler le solde de la facturation correspondante.
DATE ET SIGNATURE
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