
Montant des  bons 

vacances    

Caf/Msa

G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H

G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H G 7h30/8h30 J 8H30/17H

Légende : Indiquez à l'aide d'une croix les jours de présence et garderie souhaitées. G =garderie J= journée

Je soussigné….............................................., inscrit mon enfant au centre de loisirs de la MJC aux dates indiquées selon les modalités indiquées sur le tableau 

 Je m'engage à prévenir les Responsables du centre de toute absence de mon enfant.

Attention, la fiche de réservation est valable pendant 5 jours ouvrés.

signature du Responsable légal demandeur :

Le …............................................

cadre réservé à la gestion du dossier- ne pas remplir-merci 

n° reçu : …........................montant reçu….......................…................

Paiement: chèque/espèces/ancv/CB

LUNDI 26 FEVRIER MARDI 27 FEVRIER MERCREDI  28 FEVRIER

MARDI 20 FEVRIER MERCREDI 21 FEVRIER JEUDI 22 FEVRIER

FICHE FAMILIALE /ACCUEIL DE LOISIRS D'HIVER  2024   

XL/NOE  / PAYE

VACANCES D'HIVER 2024

Nom et Prénom de l'enfant + AGE 

Nom et Prénom de l'enfant + AGE 

Nom et Prénom de l'enfant + AGE 

Nom et Prénom de l'enfant + AGE 

JEUDI 29 FEVRIER VENDREDI 1ier MARS

VENDREDI 23 FEVRIERLUNDI 19 FEVRIER




