
FEUILLE DE RESERVATION A RETOURNER EN MAIRIE 
 

 

 

ACCUEIL DE LOISIRS 7/11 ANS  

 

MERCREDI  SEPTEMBRE / OCTOBRE 2017 
 

NOM : …………………………       

PRENOM : ………………….. 

AGE : ………………………….. 

TEL :…………………………….. 

NOM PARENTS (si différent) : ………………………. 

 
 

Cochez les réservations 
 

 

 
 

MERCREDI 

6 SEPT 

 

 

MERCREDI   

13 SEPT 

 

 

MERCREDI   

20 SEPT 

 

 

MERCREDI 

27 SEPT 

  
 

 
 
 

 

 
 

MERCREDI 

4 OCT 

 

 

MERCREDI   

11 OCT 

 

 

MERCREDI   

18 OCT 

 
  

 
 

 
 

 

 
 
 

J’AI BIEN PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR  

 

 

 

 

       SIGNATURE DES PARENTS  

 
 

*il est possible de réserver en ligne les mercredis via le site de la mairie de Saint Médard d’Eyrans. 
       

 


