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FICHE DE DEMANDE DE RESERVATION
Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH)

(Enfants dgés de 3 a 11 ans et/ou scolarisés en primaire)

ALSH ORCET
POLE ENFANCE-MOND’ARVERNE COMMUNAUTE

MERCREDIS Cycle 2 du 9 novembre 2022 au 14 décembre 2022

NOM DE L’ENFANT : ..o PRENOM DE L’ENFANT: ... .

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL & ...ttt et ettt et et ettt et e et

Téléphone portable : / / / / / [ E-Mail: ..o @

Cocher le(s) jour(s) de demande de réservation de votre enfant.
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ANNULATION / MODIFICATION :

Les demandes d’annulation ou de modification doivent étre transmises par mail ou par courrier au Foyer des Jeunes et d’Education
Populaire avant le lundi de la semaine précédant I’accueil, 18h. Passée cette date, aucune annulation ne sera prise en compte.

Toute absence doit étre signalée avant I'arrivée prévue et justifiée par un certificat médical nominatif dans les 48h suivant le
jour réserveé.

Il y aura facturation en cas de non-respect de ces régles de fonctionnement.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de la
structure.

L

Signature .......ooviiiii

INFORMATIONS / RESERVATIONS / RETOUR DES DOSSIERS
ALSH Orcet (Foyer des Jeunes et d’Education Populaire)
24 Rue de la Narse 63670 Orcet / M. accueil-de-loisirs.orcet@orange.fr
T.07 87623739 0u 04 7369 4461
LIEU D’ACCUEIL : Ecole Paul BADOR, Rue Alexandre ROUEL 63670 ORCET
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