Fiche de réservation Périscolaire

Nom de I'accueil périscolaire : pLAN DELATOUR .Année scolaire : 2018-2019

LA RESERVATION EN LIGNE VOUS DISPENSE DE REMPLIR CETTE FICHE
CONTACTEZ LE SERVICE ADMINISTRATIF DE L’'UFCV POUR OBTENIR L’ACCES A VOTRE ESPACE PERSONNEL EN LIGNE

@ LUENFANT

NOM & oottt e e e PrENOM & cooeeeeeee e eeeeeree e Date de naissance : .......... R A [ ]Gargon [_]Fille

e DATES DE RESERVATION Du 1¢ Avril au 24 Mai 2019

Attention ! Cette fiche n’est valable que pour la période du premier au dernier jour du mois indiqué ci-dessus.

PERISCOLAIRE MATIN /SOIR

Semaine 14
Du 01/04/19
Au 05/04/19
Semaine 17
Du 23/04/19
Au 26/09/19

Semaine 18 Vendredi
Du 29/04/19
Au 03/05/19

Semaine 19 Vendredi
Du 06/05/19
Au 10/05/19

Semaine 20 Vendredi
Du 13/05/19
Au 17/05/19

Semaine 21 Vendredi
Du 20/05/19
Au 24/05/19

Pour toute modification de présence, il sera nécessaire d’en informer la direction en respectant les délais impartis. A défaut I'ensemble

des journées sera facturé.

Faita: Le: Nom du signataire : Signature :



Fiche de réservation Périscolaire

Nom de l'accueil périscolaire : pLAN DELATOUR  .Année scolaire : 2018-2019

LA RESERVATION EN LIGNE VOUS DISPENSE DE REMPLIR CETTE FICHE
CONTACTEZ LE SERVICE ADMINISTRATIF DE L’'UFCV POUR OBTENIR L’ACCES A VOTRE ESPACE PERSONNEL EN LIGNE

@ LUENFANT

NOM oot PréNOM : .eoveeevecveciecese s Date de naissance : .......... YR Y — [ ]Gargon [_]Fille

9 DATES DE RESERVATION
Du 27 Mai au 05 Juillet 2019

Attention ! Cette fiche n’est valable que pour la période du premier au dernier jour du mois indiqué ci-dessus.

PERISCOLAIRE MATIN /SOIR

Vendredi

FERIE

Semaine 22
Du 27/05/19
Au 28/05/19

Semaine 23 Vendredi
Du 03/06/19 Matin Soir

Au 07/06/19

Semaine 24 Vendredi
Du 10/06/19 Matin Soir

Au 14/06/19

Semaine 25 Vendredi
Du 17/06/19 Matin Soir

Au 21/06/19

Semaine 26 Vendredi
Du 24/06/19 Matin Soir

Au 28/06/19

Vendredi

Semaine 27
Du 01/07/19 Matin Soir
Au 05/07/19

] ] o

Pour toute modification de présence, il sera nécessaire d’en informer la direction en respectant les délais impartis. A défaut I'ensemble
des journées sera facturé.

Faita: Le: Nom du signataire : Signature :



