
 

Accueil de loisirs - Fiche de réservations 

Vacances scolaires de Juillet / Août 2024 

NOM :  ……………….……..   Prénom : …………………..  Âge : …. 

 

Dates 

Juillet 
Matin Repas 

Après-

midi 

Dates 

Août 

Matin Repas Après

-midi 

Lundi 8    Jeudi 1    

Mardi 9    Vendredi 2    

Mercredi 10    Lundi 5    

Jeudi 1l    Mardi 6    

Vendredi 12    Mercredi 7    

Lundi 15    Jeudi 8    

Mardi 16    Vendredi 9    

Mercredi 17    Lundi 12    

Jeudi 18    Mardi 13    

Vendredi 19    Mercredi 14    

Lundi 22    Jeudi 15 * Férié * 

Mardi 23    Vendredi 16    

Mercredi 24    Lundi 19    

Jeudi 25    Mardi 20    

Vendredi 26    Mercredi 21    

Lundi 29    Jeudi 22    

Mardi 30    Vendredi 23    

Mercredi 31    Du 26 au 30 * Fermé * 

 

Je soussigné(e) : ……………………………………… m’engage à respecter ce planning pour faciliter l’organisation 

et le fonctionnement du service. 

Toute absence imprévue et injustifiée sera facturée. 

Fait le …………………………………………….. 

Signature :  


