
Ufcv PACA – Accueil de Loisirs et Périscolaire « Les Bosquette » de Sainte-Maxime 

 

 

❶ L’ENFANT

Nom : Prénom : 

        Garçon                Fille  Date de naissance :    /        / 

Nom de l’école fréquentée :  Maternelle  Elémentaire 

Heure d’arrivée :        h      Heure de départ :        h   

❷ DATES
 

 DE RÉSERVATION

J’inscris mon enfant pour le(s) jour(s) suivant(s) :
Nous vous remercions de cocher le(s) jour(s) que vous souhaitez réserver en précisant pour le soir, l'accueil périsoclaire à partir de 16h30 ou 17h30

(uniquement élementaire).

SEPTEMBRE 
M J V L M J V L M J V L M J V L M 
1 3 4 7 8 10 11 14 15 17 18 21 22 24 25 28 30 

07H30-08H30 

16H30-17H30 

17H30-19H00 

OCTOBRE 
J V L M J V L M J V 
1 2 4 6 8 9 12 13 15 16 

07H30-08H30 

16H30-17H30 

17H30-19H00 

NOVEMBRE 
L M J V L M J V L M J V L M J V L 
2 3 5 6 9 10 12 13 16 17 19 20 23 24 26 27 30 

07H30-08H30 

16H30-17H30 

17H30-19H00 

DECEMBRE 
M J V L M J V L M J V 
1 3 4 7 8 10 11 14 15 17 18 

07H30-08H30 

16H30-17H30 

17H30-19H00 

 

 Fait à : Le :  /   / 
Nom du signataire : Signature : 

Nom de l’accueil de loisirs : Sainte-Maxime Année scolaire : 2020-2021 
LA RÉSERVATION EN LIGNE VOUS DISPENSE DE REMPLIR CETTE FICHE 

CONTACTEZ AU PLUS VITE LA DIRECTION DE L’ACCUEIL DE LOISIRS EN CAS D’ABSENCE ET DE MODIFICATION 
al.saintemaxime@ufcv.fr ou 04 94 81 95 63 du lundi au vendredi de 08h30 à 11h30 

Fiche de réservation Périscolaire 

Pour toute modification de présence, il sera nécessaire d’en informer la direction au plus tôt. A défaut l’ensemble des journées sera facturé. 


	Nom: 
	Prénom: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Jour naissance: 
	Mois naissance: 
	Année naissance: 
	Ecole: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Heure arrivée: 
	Minute arrivée: 
	Heure départ: 
	Minute départ: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Fait à: 
	Jour fait le: 
	Mois fait le: 
	Année fait le: 
	Signataire: 


