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FICHE DE RESERVATION
Septembre Octobre 2025

1. ENFANT : Date de naissance :. . / . ./ .. Réservé au Centre de Loisirs
, Groupe d’age:

Nom: Prénom: P g

Sieste: [ ] oul [ ] NON

2. ARRIVEE / DEPART: d remplir obligatoirement.
(Veuillez indiquer si I’enfant arrive directement au Centre de Loisirs, a I’école primaire ou a I’un des arréts de car.)
Matin ou aprés-midi: Soir:

|:| Mon enfant partira seul de son arrét de car le soir.

Je soussigné, responsable légal, autorise mon enfant a partir seul de son arrét de car le soir.
Signature:

|:| Mon enfant sera récupéré a son arrét de car le soir par la personne suivante:

M, Mme, Melle, lien de parenté:
M, Mme, Melle, lien de parenté:
Signature:
TEL :Parent 1: ... TEL & o
Parent2 : ... TEL @ o
3. RESERVATION:
Mon enfant fréquentera la garderie a 1’école primaire de Terrasson :
Le matin a partirde . . h . . Le soir jusqu’a . . h . .
Mon enfant fréquentera ’accueil de Loisirs les mercredis suivant :
Période Mercredis Septembre/octobre 2025
Matin Apres- Journée
midi
Mercredi 03/09 ] ] ]
MERCREDIS 2025/2026
Mercredi 10/09 [] [] [] (jusqu’au ler juillet 2026)
Mercredi 17/09 0 0 0 Chaque mercredi
[l Cochez la case
Mercredi 24/09 ] ] ]
Mercredi 1er/10 ] ] O Sous réserve des places
disponibles et du dossier complet a
Mercredi 08/10 u u u jour (vaccins et assurance
Mercredi 15/10 ] ] ] 2025/2026 0bligat0ires)
Au vu des demandes et du nombre de places disponibles, nécessité d’annuler 5 jours ouvrés avant date
de réservation. Si moins de 5 jours, la journée sera facturée, sauf certificat médical. Merci




