Saint-Pierre « BREST d Qj"

MAISON

Fiche de v sowation ac ueil de leidind

Je soussigné(e)
VOIre NOM @ e VOtre prénom: oo

souhaite effectuer les réservations pour l’accueil de loisirs pour mes enfants

NOM : e, Prénom : ....ccccooiiiiiiiieeeee e Age: ...
NOM ettt e e PrENMOME ettt e et ee e e e eeeaeees Age: ...
NOM L ettt PrENOM I oottt Age: ...
selon le calendrier suivant :
’ N o
Journée avec Matinée Matinee avec Rgpas F Aprés-midi 'Aucun.e Date limite
repas repas apres-midi réservation
04 mars
2026 27 /127 25
11 mars
2026 03701/ 26
18 mars
2026 10701/ 26
25 mars
2026 17701/ 26
Of avril
2026 24/01/26
08 avril
2026 31/01/26
Ce document constitue une demande de réservation mais ne garanti
pas l'accueil de 'enfant aux dates demandées.
Seul le mail de confirmation qui vous sera envoyé apres le traitement
de votre demande vous indiquera le statut des réservations pour N
Faita ..ooooovevveniiienicies e ,

chaque journée.
Signature :

Renseigner une fiche par enfant si les réservations sont différentes.



