
RESERVATION ANNUELLE 

                                ALSH MERCREDIS  

2024/2025 

 

 

NOM ET PRENOM 

DE L’ENFANT : 

 

Date de Naissance: 

 

Classe :  

 

 

 Mon enfant ira au centre de loisirs tous : 
 

 

 Les mercredis  

 

    repas 

 

    repas + après-midi  

 

    après-midi (à partir de 13h) 

    

 

 

 Cochez la ou les cases qui correspondent à votre choix. 

 

Les modifications des repas seront prises en compte jusqu’au lundi 12 heures.  

 

 

 

Fait à …………………., le………………... 

 
         

 

Signature : 

 


