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FICHE DE RESERVATION S
ANIM
La fiche doit étre 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
............................................................................................. téléphone : ...........ceeeiiinninn.
RESPONSABLE LEGAL. 2 — Nom et prénom
............................................................................................. téléphone : ...........oeoeveennin.
NUMERO ALLOCATAIRE : ..ottt QUOTIENT FAMILIAL : ................
REPAS : O végétarien O Classique
Vacances automne Vacances Hiver
Date Matin Midi Apreés- Date Matin Midi Apreés-
midi midi

Lun 21/10/24 Lun 17/02/25

Mar 22/10/24 Mar 18/02/25

Mer 23/10/24 Mer 19/02/25

Jeu 24/10/24 Jeu 20/02/25

Ven 25/10/24 Ven 21/02/25

Lun 28/10/24 Lun 24/02/25

Mar 29/10/24 Mar 25/02/25

Mer 30/10/24 Mer 26/02/25

Jeu 31/10/24 Jeu 27/02/25

Ven 1/11/24 Férié Ven 28/02/25

Vacances Printemps
Date Matin Midi Apres-
midi

Lun 14/04/25

Mar 15/04/25

Mer 16/04/25

Jeu 17/04/25

Ven 18/04/25

Lun 21/04/25 Férié

Mar 22/04/25

Mer 23/04/25

Jeu 24/04/25

Ven 25/04/25



Vacances d’été

Date

Matin

Midi

Aprés-midi

Lun 7/07

mar8/07

Mer 9/07

Jeu 10/07

Ven 11/07

Lun 14/07

Férié

Mar 15/07

Mer 16/07

Jeu 17/07

Ven 18/07

Lun 21/07

Mar 22/07

Mer 23/07

Jeu 24/07

Ven 25/07

Lun 28/07

Mar 29/07

Mer 30/07

Jeu 31/07

Ven 1/08
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Orientales



