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Touraine Val de Vienne

\

& ALSH PRIMAIRE VOLTAIRE : ||

FICHE RESERVATION
MERCREDIS -

2017/2018

COCHEZ L'ACCUEIL DE LOISIRS DE VOTRE CHOIX :
<+ ALSH MATERNEL PERRAULT : L Aprés-midi

% ALSH NOUATRE :

< ALSH SAINT EPAIN* :

s ALSH CHAVEIGNES* :
*Journée compléte / Aprés-midi (a partir de 11h30) en fonction du lieu de scolarisation

Aprés-midi
Aprés-midi
] Aprés-midi
] Aprés-midi

[ Journée compléte

[ Journée compléte [_ltransport école-ALSH

(du 6 septembre
au 18 octobre

20 septembre
127 septembre

18 octobre

Nom de I'enfant : Prénom :
>
Date de naissance : Ecole : Classe 2017-2018 :
>
Adresse :
L Email : 78 Portable :
Cycle Dates d’accueil Cycle Dates d'accueil
CJoe septembre [1 04 octobre [ 1 08 novembre [ 106 décembre
er er
1% cycle 13 septembre [1 11 octobre 2¢ cycle [ 115 novembre [ 113 décembre

22 novembre 20 décembre

(] 29 novembre

(du 8 novembre
au 20 décembre

2017) 2017)
[ Tous les mercredis du 1°" cycle [ Tous les mercredis du 2¢™e cycle
[ 110 janvier [107 février [ 114 mars 104 avril
3er cycle 17 janvier |:| 14 février 4er cycle 21 mars |:| 11 avril
(du 10 janvier au 24 ].anv!er 21 février (du 14 mars au 28 mars [] 18 avril
21 février 2018) 31 janvier 18 avril 2018)

[] Tous les mercredis du 3¢™e cycle

(1] Tous les mercredis du 4™e cycle

5er cycle

(du 16 mai au 4
juillet 2018)

[ ligmai [ dosjuin 04 juilet
[ 123 mai 13 juin
30 mai 20 juin
27 juin

[ Tous les mercredis du 5™ cycle

Toute réservation sera facturée.

2 types d’annulation sont possibles :

1 - En prévenant 4 jours avant I'accueil de I'enfant (dans
la limite de 2 journées annulées)

2 - Jusqu'au jour méme sur présentation d’un certificat
médical.

L'inscription devient effective dés que le dossier est complet et implique lacceptation du réglement intérieur.

L’enfant est autorisé a repartir, accompagné par :

|:| Uniquement par ses parents ou son tuteur inscrit(s) sur ce dossier

o Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du service pour lequel l'enfant est inscrit.
o Je m’engage a signaler tout changement qui interviendrait au cours de 'année (situation familiale, adresse...)

o Je déclare exacts les renseignements portés sur ce document et autorise le responsable du s€jour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de l'enfant.

Signature du /des parents ou du tuteur légal
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