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

Ruede Ty Mean

29830 SAINT-PABU

& : Accueil deloisirs: 0298 89 84 84/ 06 48 35 26 73

Fiche de réservation
MERCREDIS (en période scolaire) - JANVIER 2011

NOM del'enfant:

Prénom:
Mercredi 05 Mercredi 12 Mercredi 19 Mercredi 26
DATES Apreés- Aprés- Aprés- Apreés-
Matin pre Journée | Matin pre Journée | Matin pre Journée | Matin pre Journée

midi midi midi midi
Sera
présent
le:

Mettre une croix (X) dans la case correspondante pour lesjours ou I'enfant sera présent
(Matin = demi-journée avec repas ; Aprés-midi = demi-journée sans repas ; Journée avec repas).

Cette fiche de souhait de réservation doit parvenir en Mairie au plustard le 15 décembre 2010.
Une confirmation de I'accueil del'enfant sera donnée au plustard le 22 décembre 2010.

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




