Vacances Automne 2026

Centre SOGAIOO}A[%M{%;I’ - =g s
eNveL..~ HGHE DE RESERVATION - places limitées
Fiche a retourner Selon les modalités du réglement intérieur.
(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 SERA FACTUREE (sauf absence sur justificatif) et un acompte de 50% sera exigé.

Nom, Prénom de Penfant : ..........ccoiuuuiiiiiiiiiiiieiiii i eiirsssssisseseeesssasssssresessnssasssseseesasasssssssesesenssnsssssneesnennssnnnssan

Age:...... Ecole fréquentée : ...................ccoe... Classe : ......c.ooooevvvvviiiieeenen, Tél i,
ACCUEIL MATIN APRES- G NAVETTE
DE LOISIRS JOURNEE MIDI MATIN/SOIR

LUNDI 19 OCTOBRE
MARDI 20 OCTOBRE
MERCREDI 21 OCTOBRE
JEUDI 22 OCTOBRE
VENDREDI 23 OCTOBRE
LUNDI 26 OCTOBRE
MARDI 27 OCTOBRE
MERCREDI 28 OCTOBRE
JEUDI 29 OCTOBRE
VENDREDI 30 OCTOBRE
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TOTAL

Je sousSIgNE(e), M, MIME ...
Responsable [égal de Ienfant.............ccooiiiiiiiiiiii e ,
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 m’engage a régler le solde de la facturation correspondante.

DATE ET SIGNATURE

Centre Socioculturel ENVOL ™ Secteur enfance

7 Rue Pascaud Choqueur ® 16210 Chalais Cofmancepy
Tél . 05 45 98 20 61 I'Union européenne E:': "|

association.cscenvol@gmail.com

(i) B Lt



mailto:association.cscenvol@gmail.com

