
RESERVATION / ANNULATION OCCASIONNELLE  
aux Accueils de Loisirs Périscolaires du matin, midi et soir 

 

Ce document est à remettre à la référente, la veille avant 9h pour les annulations ;  
2 jours scolaires ouvrés avant la date souhaitée pour les réservations. 
 

 Ecole : ……………………………………………...….   
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….… 
 

Responsable de l’enfant …………………………………………………………………………….. 
 

Classe : …………………………………  certifie que mon enfant : 
 

 utilisera le service d’accueil,  le ……….……………………………      matin      midi       soir 
 

 n’utilisera pas le service d’accueil, le ………………………………     matin      midi       soir 

 

Date : ……………………………                Signature : 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

RESERVATION / ANNULATION OCCASIONNELLE  
aux Accueils de Loisirs Périscolaires du matin et/ou du soir 

 

Ce document est à remettre à la référente, la veille avant 9h pour les annulations ;  
2 jours scolaires ouvrés avant la date souhaitée pour les réservations. 
 

 Ecole : ……………………………………………...….   
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….… 
 

Responsable de l’enfant …………………………………………………………………………….. 
 

Classe : …………………………………  certifie que mon enfant : 
 

 utilisera le service d’accueil,  le ……….……………………………      matin      midi       soir 
 

 n’utilisera pas le service d’accueil, le ………………………………     matin      midi       soir 

 

Date : ……………………………                Signature : 
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

RESERVATION / ANNULATION OCCASIONNELLE  
aux Accueils de Loisirs Périscolaires du matin et/ou du soir 

 

Ce document est à remettre à la référente, la veille avant 9h pour les annulations ;  
2 jours scolaires ouvrés avant la date souhaitée pour les réservations. 
 

 Ecole : ……………………………………………...….   
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….… 
 

Responsable de l’enfant …………………………………………………………………………….. 
 

Classe : …………………………………  certifie que mon enfant : 

 

 utilisera le service d’accueil,  le ……….……………………………      matin      midi       soir 
 

 n’utilisera pas le service d’accueil, le ………………………………     matin      midi       soir 

 

Date : ……………………………                Signature : 
 


