
  NOM : PRÉNOM : 

  ÉCOLE : CLASSE : 

  NOM / PRÉNOM DU RESPONSABLE : 

TÉLÉPHONE 1 : TÉLÉPHONE 2 :

⚠ RAPPEL :  × réservations minimum au mois, avec possibilité de modifications jusqu'au mercredi 

de la semaine précédant la séance, avant 17h00
(passé ce délai, les modifications ne seront pas prises en compte),

× les modifications de réservations glissées dans la boîte aux lettres le mercredi 
après 12h00 ne seront pas recevables.

MIDI SOIR MIDI SOIR 

LUNDI 10/05/2021 LUNDI 14/06/2021

MARDI 11/05/2021 MARDI 15/06/2021

JEUDI 13/05/2021 JEUDI 17/06/2021

VENDREDI 14/05/2021 VENDREDI 18/06/2021

LUNDI 17/05/2021 LUNDI 21/06/2021

MARDI 18/05/2021 MARDI 22/06/2021

JEUDI 20/05/2021 JEUDI 24/06/2021

VENDREDI 21/05/2021 VENDREDI 25/06/2021

LUNDI 24/05/2021 LUNDI 28/06/2021

MARDI 25/05/2021 MARDI 29/06/2021

JEUDI 27/05/2021 JEUDI 01/07/2021

VENDREDI 28/05/2021 VENDREDI 02/07/2021

LUNDI 31/05/2021 LUNDI 05/07/2021

MARDI 01/06/2021 MARDI 06/07/2021

JEUDI 03/06/2021 JEUDI 08/07/2021

VENDREDI 04/06/2021 VENDREDI 09/07/2021

LUNDI 07/06/2021

MARDI 08/06/2021

JEUDI 10/06/2021

VENDREDI 11/06/2021

FÉRIÉ

DATE DATE

PONT DE L'ASCENSION

FICHE DE RÉSERVATION PAR PÉRIODE 

AUX CLAE (Centres de Loisirs Associés à l'École)

PÉRIODE 5

DU 10 MAI 2021 AU 06 JUILLET 2021

PÉRISCOLAIRE
Merci de cocher la case correspondant à la réservation 
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MATIN REPAS* APRÈS-MIDI

MERCREDI 12/05/2021

MERCREDI 19/05/2021

MERCREDI 26/05/2021

MERCREDI 02/06/2021

MERCREDI 09/06/2021

MERCREDI 16/06/2021

MERCREDI 23/06/2021

MERCREDI** 30/06/2021

* Le repas est forcément associé à une 1/2 journée

** Sortie : inscription à la journée uniquement

Les réservations déposées dans la boîte aux lettres nécessiteront confirmation.

 Merci de bien vouloir indiquer votre moyen de contact :

MAIL : ou TÉLÉPHONE : 

Je soussigné( e) (personne responsable) 

certifie inscrire mon enfant, nommé en première page, aux accueils périscolaires précisés ci-dessus,

selon les formules cochées. 

À Le 

MERCREDI ÉDUCATIF 

Signature : 

DATE
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