CLAE (Centre de Loisirs Associé a I'Ecole)
34 Rue du Dr. Eugene-Jacques Schatz

\(g F ’mkw{' 57200 SARREGUEMINES

03.87.95.66.71 - accueil-peri-sarreguemines@francas54.org

L'éducation en mouvement !

FICHE DE RESERVATION ANNUELLE
DU 04 SEPTEMBRE 2023 AU 05 JUILLET 2024

NOM : PRENOM :
ECOLE : CLASSE :

NOM / PRENOM DU RESPONSABLE :

TELEPHONE 1 : TELEPHONE 2 :

/\ RAPPEL : x réservations minimum au mois, avec possibilité de modifications jusqu'au mercredi
de la semaine précédant la séance, avant 17h00
(passé ce délai, les modifications ne seront pas prises en compte),
x les modifications de réservations glissées dans la boite aux lettres le mercredi
aprés 12h00 ne seront pas recevables.

Merci de cocher la case correspondant a la réservation

PERISCOLAIRE MERCREDI EDUCATIF

TOUS LES LUNDIS TOUS LES MERCREDIS**
TOUS LES MARDIS [ L . [

* Le repas est forcément associé a une 1/2 journée
TOUS LES JEUDIS .

** pour les mercredis : 18/10, 20/12, 21/02, 17/04
TOUS LES VENDREDIS N . . .

et 03/07 inscription & la journée uniquement (sorties)
TOUS LES JOURS

Les réservations déposées dans la boite aux lettres nécessiteront confirmation.
Merci de bien vouloir indiquer votre moyen de contact :

MAIL : ou TELEPHONE :

Je soussigné(e) (nom, prénom du responsable)
certifie inscrire mon enfant aux accueils périscolaires précisés ci-dessus selon les formules cochées.

Fait a Le

Signature :
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