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ALLOCATIONS
FAMILIALES

FICHE DE RESERVATION ACCUEIL PERISCOLAIRE DE SEPTEMBRE a DECEMBRE 2025

NOM DE L’ACCUEIL DE LOISIRS : PLAN DE LA TOUR ANNEE SCOLAIRE : 2025-2026
1/ ENFANT :

NOM : PRENOM :

SEXE : L[] Fille L] Gargon DATE DE NAISSANCE : / /
MATERNELLE [ ELEMENTAIRE [

2/ DATES DE RESERVATION :

Jinscris mon enfant aux dates ci-dessous a I'accueil périscolaire.

Merci de cocher le ou les jours et la case du temps périscolaire (matin et ou soir) que vous souhaitez réserver.
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Pour toute modification de présence, il sera nécessaire d’en informer la direction au plus tot. A défaut I'ensemble
des journées sera facturé.

FAITa: Le: / /

NOM ET PRENOM : SIGNATURE :



