BULLETIN DE RESERVATION

AOUT 2025

ACCUEIL PERISCOLAIRE ET DE LOISIRS

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT & ..ottt ettt ettt enenn

DATE DE NAISSANCE : ......... Y YA

RESPONSABLES LEGAUX :

NOM & e
Prénom : ...ocoooveveeeiieeeeeee
Téléphone : ....ccoeevvvevvirine.
Adresse : ....oeveeeeeeeeeeeeee,

NOM & o
Prénom : ..o,
Téléphone : .....ccoceveeererereiennn,
Adresse : ....ooovveeeeeeeeee,

Merci de cocher les créneaux de présence :

> < g o> > g O S g O RS TS >

& L &/ \00 <& RS &/ \zo & &R < ,\zo &/ # L &
01]04 | 05|06 |07 08]11 (12|13 |14 15|18 |19 |20 |21 |22]25 |26 |27 |28 | 29

VACANCES

MATIN

VACANCES

REPAS

VACANCES

APRES-MIDI

CETTE FICHE DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIE CHAQUE MOIS ET ACCOMPAGNEE D'UN REGLEMENT*

(sauf si avoir en cours suffisant)

Vacances
Forfaits : 7€/créneau matin et 7€/créneau aprés-midi
....... créneaux x 7€ = ... €

* chéque remis en banque a réception
virement bancaire : indiquer nom/prénom de I'enfant

Signature obligatoire

Total : ......... €
Cadre réservé a LA Maison Pop” [ Noé O Mail OTel
Reglement de ... régléle ...
Par [ cheque [ especes 0 CB [ virement O CESU

Nous nous réservons le droit de refuser votre enfant en I'absence de cette fiche et du réglement du forfait
ainsi qu’en cas de non réglement de la facture précédente.

LA Maison Pop’ 11, avenue de la gare 17130 MONTENDRE - @& 05 46 70 43 67
SIRET 389 568 254 00046 APE 9329Z Email : accueil@lamaisonpop.com




