FICHE DE RESERVATION A

La fiche doit étre obligatoirement retourné COMPLET et SIGNE au Centre de Loisirs

Enfant T: NOM €t PrénOm ;... ene e ent s s s s enens AQE § e,
Enfant 2 : NOM €t PréNOM : ..ot ee ettt ens st ens st s sssensssssssnsesnns AJE D ionrivs
Enfant 3 : NOM €1 PréNOM : .....o.irveereesr ettt ens st s sssens s sssensssssssssenns AQE D e,
Enfant 4 1 NOM €t PrénOm ;... ene s e sss s s s s esens Q€ 5 e,
RESPONSABLE LEGAL. T = NOM €1 PreNOIM ...t ces ettt ene e s s et et s s es et enssee s
RESPONSABLE LEGAL. 2 = NOM €1 PrENOIM : ...t cer ettt ere s s et st s sss st ensses s on

NUMERO ALLOCATAIRE : .....ccoocieciiiccevcccvcnscnecne. QUOTIENT FAMILIAL &

Cycle 1 Cycle 4

Date Matin Midi Aprés-midi | Date Matin Midi Aprés-midi
04/09/24 05/03/25
11/09/24 12/03/25
18/09/24 19/03/25
25/09/24 26/03/25
02/10/24 02/04/25
09/10/24 09/04/25
16/10/24
Cycle 2 Cycle 5
Date Matin Midi Apres-midi | Date Matin Midi Aprés-midi
02/11/24 30/04/25
13/11/24 07/05/25
20/11/24 14/05/25
27/11/24 21/05/25
04/12/24 28/05/25
11/12/24 04/06/25
18/12/24 11/06/25
Cycle 3 18/06/25
Date Matin Midi Apres-midi | 25/06/25
08/01/25 02/07/25
15/01/25
22/01/25
29/01/25
05/02/25
12/02/25

MOAE A PAIEMENT & ettt ee et e ee st eete e seesan s et e ansetensensnsensesssensssrsesennenssrensennnsenns
Personne en charge de 1a réServation & ......uuu.ciiii it eeectt e eeetrte e e e eeeaee s e e eeenrenaaeees

DAt BT SIGNATUIE & ceieieieiiiiee it e et ettt e et e e etas eeeta s eesnsseesssseesnnseenssseenssseennsseensnseensneeenns

ANIMATION

santé
. . famille
[ —p— retraite
e (== | services

ALLOCATIONS
TAMILIALES
Caf
des Pyrénées-
Orientales.



