
NOM de l'enfant : Prénom :

Groupe des Grands

L 24 M 25 M 26 J 27 V 28 L 31 M 1 M 2 J 3 V 4

Merci de cocher les 1/2 journées où vous
 souhaitez inscrire votre enfant

CENTRE SOCIAL BOURGOGNE
7 rue de Bourgogne - 42300 ROANNE / Tel : 04 77 71 99 20 

NON

REPAS OUI

Mon enfant 
arrivera

 avant 7h30

Semaine du 24 au 28 octobre Semaine du 31 octobre au 4 novembre 

MATIN

A.MIDI

FICHE DE RESERVATION - CENTRE DE LOISIRS
VACANCES D'AUTOMNE 

F
E
R
I
E
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A.MIDI NON

Merci de cocher les 1/2 journées où vous
 souhaitez inscrire votre enfant




