
CAP’ ANIMATION 

 

FICHE DE RESERVATION 
 

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

Enfant 1 :  Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………. Age : ……… 

Enfant 2 :  Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………. Age : ………. 

Enfant 3 :  Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………. Age : ……… 

Enfant 4 :  Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………. Age : ……… 

RESPONSABLE LEGAL. 1 – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………… 

RESPONSABLE LEGAL. 2 – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………… 

NUMERO ALLOCATAIRE : ………………………………………………. QUOTIENT FAMILIAL : ………………………… 

Cycle 1  Cycle 4 

Date Matin Midi Après-midi Date Matin Midi Après-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 Après-midi Date Matin Midi Après-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 Après-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    

 

Mode de paiement : ………………………………………………………………………………………………………. 

Personne en charge de la réservation : …………………………………………………………………………….. 

Date et signature : ………………………………………………………………………………………………………… 


