CONTACTEZ LE SERVICE ADMINISTRATIF DE L’'UFCV POUR OBTENIR L’ACCES A VOTRE ESPACE PERSONNEL EN LIGNE

’

Fiche de réservation 3-10 ans Vacances été 2017

4 Semaines du 07 Aolit au 01 Septembre Cagnac Les Mines

LA RESERVATION EN LIGNE VOUS DISPENSE DE REMPLIR CETTE FICHE

@ LUENFANT

Prénom : ....coeevvevevcrverenenenns

Date de naissance : .......... A Y

@ DATES DE RESERVATION

Du lundi 07 Aot au vendredi 01 Septembre 2017

Semaine 1
Du lundi 7 Ao(it

Au vendredi 11 Aodt

Semaine 2

Du mercredi 16 Ao(t

Au vendredi 18 Aolt

Semaine 3
Du lundi 21 Aodt.

Au vendredi 25 Aot

Semaine 4
Du lundi 28 Aolt

Au vendredi
01Septembre

Lundi 07/08 Mardi 08/08 Mercredi 09/08 Jeudi 10/08 Vendredi 11/08 ‘
Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM
Lundi 14/08 Mardi 15/08 Mercredi 16/08 Jeudi 17/08 Vendredi 18/08‘
Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM
fermé férie
Lundi 21/08 Mardi 22/08 Mercredi 23/08 Jeudi 24/08 Vendredi 25/08 ‘
Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM Matin | Midi | AM
Lundi 28/08 Mardi 29/08 Mercredi 30/08 Jeudi 31/08 Vendredi 01/09 ‘
Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM Matin | Midi AM

Sorties : Inscriptions obligatoires
o Sortie baignade a Cap Découverte (3-6 ans), 9h30-12h, (sans supplément au tarif ALSH)

o Sortie baignade a Cap Découverte (6-10 ans), 13h30-17h00, (sans supplément au tarif ALSH)
o Sortie le Garissou, (6-10 ans), 13h30-18h00, supplément de 4 €
o Sortie Vere Gresigne, pour tous, 10h30-18h00, (centre fermé), supplément 10 €

o Sortie baignade a Cap Découverte (3-6 ans) 13h30-17h00, (sans supplément au tarif ALSH)
o Sortie baignade Atlantis, (6-10 ans), 13h30-17h00, supplément de 4 €

Jeudi 10 Aot :

Vendredi 18 Aolit :
Vendredi 25 Aolit :
Mercredi 30 Aot :

Pour faciliter vos inscriptions futures et avoir accés a votre compte famille, merci d’indiquer votre courriel : ..........cccccevvevcvvvvirervennn. @

Pour toute modification de présence, je m’engage a le signaler a la direction de I’accueil de loisirs par écrit ou par mail.

Faita:

Nom du signataire :

Cadre réservé a la direction :

QF :

Mode de réglement du prépaiement :

Montant : (si paiement en plusieurs fois, I'indiquez) :

Prépaiement a la réservation




Pour tout ajout ou suppression de présence de ce document, je m’engage a remplir un coupon de modifi
présences et a le remettre aupres du directeur qui me transmettra un accusé de réception signé de sa par
accusé fait foi en cas de contestation de facturation.

Faita: Nom du signataire:
Le: S

ghature :




