AMBERT
LIVRADOIS
FOREZ

9

Communauté de Communes Ambert Livradois Forez 04 73 72 31 23
alsh.eglisolles@ambertlivradoisforez.fr

BULLETIN DE RESERVATION CENTRE DE LOISIRS 2017

NOM-PRENOM DE L’ENFANT :

AGE : DATE DE NAISSANCE :

NOM-PRENOM DE L’ENFANT :

AGE : DATE DE NAISSANCE :
St St S SiE SiE S S

NOM DU RESPONSABLE LEGAL :

ADRESSE :

N° DE TEL : MAIL :

N° D’ALLOCATAIRE CAF : QUOTIENT FAMILIAL :

=i SIS S S S i =i
(Merci de cocher les cases correspondantes)
Vacances d’Automne :
Lundi 23/10 Mardi 24/10 Mercredi 25/10 Jeudi 26/10 Vendredi 27/10
Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu*
Matin Matin Matin Matin Matin
Repas Repas Repas Repas Repas
Apres-midi Apres-midi Apres-midi Apres-midi Apres-midi
Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu*
Lundi 30/10 Mardi 31/10 Mercredi 01/11 Jeudi 02/11 Vendredi 03/11

Bus : lieu * Bus : lieu* Bus : lieu™* Bus : lieu™*
Matin Matin Matin Matin
Repas Repas FERIE Repas Repas
Apres-midi Apres-midi Apres-midi Apres-midi
Bus : lieu * Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu*

Si votre enfant prend le bus, merci d’indiquer la commune de ramassage (St Anthéme, Viverols ou Sauvessanges St Clément raffiny sur demande)

Montant :
Payé le :
Mode de reglement :

Fait a

le

Signature




