
- FICHE DE RESERVATION -

Centre de Lois i r s sans hébergement

"LES JASMINS"

Vacances scolaires
Vacances de: ...................................................... ................................. .................................- du: au: 

Je soussigné: Nom Prénom 
responsable légal de(s) l'enfant(s):

Nom: Prénom: Né(e) le: 

Nom: Prénom: Né(e) le: 

Nom: Prénom: Né(e) le: 

................................................................................ ..................................................................................

................................................................. ............................................................... .....................................................

................................................................. ............................................................... .....................................................

................................................................. ............................................................... .....................................................

Je souhaite inscrire mon ou mes enfant(s) aux activités du Centre de Loisirs

Je règle la somme de  €

- Par chèque n°:  - Banque: 

- En espèce - reçu n°: 

...........................

................... ............................

.......................................................

Lundi

............

Mardi

............

Mercredi

............

Jeudi

............

Vendredi

............

Journée de 8h30 à 17h30

Journée de 6h30 à 17h30

Journée de 8h30 à 19h

Journée de 6h30 à 19h

Lundi

............

Mardi

............

Mercredi

............

Jeudi

............

Vendredi

............

Journée de 8h30 à 17h30

Journée de 6h30 à 17h30

Journée de 8h30 à 19h

Journée de 6h30 à 19h

Les parents doivent respecter les jours réservés, en cas de maladie ou de cas exceptionnel, l'absence devra être signalée
la veille au plus tard, avant 9h auprès du Service Jeunesse au 01 30 28 79 80 ou par email (accueil.clsh@gmail.com).
Une absence non signalée en temps et heure sera facturée.

Fait à Beaumont-sur-Oise, le ..........................................                                                    Signature des parents:

se
m

ai
ne

 1
se

m
ai

ne
 2


	Page 1

