
NOM DE L’ENFANT PRENOM AGE  ECOLE CLASSE 

     

     

     

     

Je soussigné M _____________________________________________________________, 

responsable légal, désire réserver une place  aux dates suivantes:  

Mettre une croix dans la case désirée. 

Fait à __________________________   le       /        / 

  Signature des responsables légaux :  

ALSH L’Isle aux Enfants  -  RAZAC SUR L’ISLE 

R é s e r v a t i o n s  À  r e t o u r n e r   

A v a n t  l e  1 2  d é c e m b r e  2 0 1 9  

Bulletin 

de 

Réservation 

ALSH l’Isle aux Enfants 

6. av des platanes 24430 Razac sur l’Isle 

Tél : 09.61.60.91.66. 

21 décembre 2019 

        3  janvier  2020 

Mon enfant prendra le bus :  

 ○   à l’arrêt :……………………………..…………….pour se rendre à l’accueil  

 ○   au retour jusqu’à l’arrêt: ……………………………………………………….  

 ○   Il peut partir seul de son arrêt  

  Journée  

entière 

1/2 journée avec repas 1/2 journée sans repas 

  
Matin  

+ Repas 

Repas  

+ A-M          

Matin 

Sans  repas 

A-M  

Sans repas 

Lundi 23 Déc.           

Mardi 24 Déc.           

Mercredi 24 Déc. fermé fermé fermé fermé fermé 

Jeudi 26 Déc.      

Vendredi 27 Déc.      

Lundi 30 Déc.      

Mardi 31 Déc.      

Mercredi 1 Janvier fermé fermé fermé fermé fermé 

Jeudi 2 Janvier           

Vendredi 3 Janvier           

A retourner auprès de la direction de votre ALSH ou par mail  

Avant le 12 Décembre 2019 


