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Bulletin de réservation  
Mercredi Novembre /Décembre 

2019 
 
 
Coupon à conserver 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
NOM : PRENOM : Date de naissance :  

GROUPE 
 
Maternel 
Primaire 

Journée entière 
De 8 heures 30 

A 17 heures 

Demi journée 
Matin 

De 8 heures 30 
A 14 heures 

Demi-journée 
Après-midi 

De 11 heures 30 
A 17 heures 

Accueil matin 
De 7 heures à 8 

heures 30 
  

Accueil soir 
De 17 heures à 19 

heures 

06/11/2019      

13/11/2019      

20/11/2019      

27/11/2019      

04/12/2019      

11/12/2019      

18/12/2019      

 

 
Coupon à remettre à l’équipe de direction au plus tard 48h avant l’accueil de l’enfant sur la structure 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
NOM : PRENOM : Date de naissance :  

GROUPE 
 
Maternel 
Primaire 

Journée entière 
De 8 heures 30 

A 17 heures 

Demi journée 
Matin 

De 8 heures 30 
A 14 heures 

Demi-journée 
Après-midi 

De 11 heures 30 
A 17 heures 

Accueil matin 
De 7 heures à 8 

heures 30 
  

Accueil soir 
De 17 heures à 19 

heures 

06/11/2019      

13/11/2019      

20/11/2019      

27/11/2019      

04/12/2019      

11/12/2019      

18/12/2019      

 
 
 
Important : Sous réserve de place disponible. Toute inscription fait l’objet d’une facturation. Les absences ne sont possibles 
que sur présentation d’un certificat médical 
.  
                                                               Date :          /          / 2019 

Signature : 

ALSH HARDRICOURT 
14 rue Chantereine 
78250 HARDRICOURT 
01.30.22.29.79/06.89.77.27.01 
Jessy.VETTIVELU@ufcv.fr 
 

l 
 


