Accueil de L oisirs Sans Héber gement municipal
Centre socioculturd Roz Avel

Ruede Ty Mean

29830 SAINT-PABU

& : Accuell deloisirs: 0298898484/ 06 48 3526 73

Fiche de réservation
VACANCES SCOLAIRES - LA TOUSSAINT 2010

NOM del'enfant:

Prénom:
1% semaine

Lundi 25 Mardi 26 |Mercredi 27| Jeudi 28 | Vendredi 29
DATES

octobre octobre octobre octobre octobre
Seraprésent le:
2°M semaine
DATES Lundi 01 Mardi 02

novembre novembre
Seraprésent le:

Mettre une croix (X) dans la case correspondante pour les jours ou |'enfant sera présent (Journée avec repas)
avec obligation de 2 jours minimum de présence sur la période réserveée.

Cette fiche de souhait de réservation doit parvenir en Mairie au plus tard le 30 septembre 2010.
Une confirmation de l'accueil del'enfant sera donnée au plustard le 06 octobre 2010.

NOM et Prénom du(des) responsabl (s) |égal (aux):

Fait le:
Signature:




