
     Les réservations sont prises dans l’ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles 

Nom prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………/………./………. ……..   Classe : …………………………………………… 

Nom prénoms des parents : ……………………………………………………………………………………… 

Tél du responsable : ………………………………………………………………………………………………. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 

* Seules feront l’objet d’une déduction les absences pour maladie, justifiées par un certificat médical remis au
gestionnaire sous 5 jours.

Date ……………………………….. Signature des parents 

Dates accueil journée accueil matin repas accueil après-midi

10 janvier 2024

17 janvier 2024

24 janvier 2024

31 janvier 2024

7 février 2024

14 février 2024

6 mars 2024

13 mars 2024

20 mars 2024

27 mars 2024

3 avril 2024

10 avril 2024

TABLEAU DE RÉSERVATIONS

Fiche de réservation à l’accueil de Loisirs 

209 avenue de La Vie 16100 Merpins 
Mail : alsh@mairie-merpins.fr - Tel : 05 45 32 64 97 
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