ANNEE : 2022/ 2023 A rendre au plus tard le mercredi

précédent une période de vacances pour
GRAND DOLE la période scolaire suivante AllocaTions

- .
FAMILIALES services
Communauté d'agglomération

santé

‘ famille
[—v—=] retraite

FICHE DE RESERVATION POUR L'ACCUEIL PERISCOLAIRE

O Réservation a I'année scolaire

Autorise mon enfant a partir seul de Paccueil a h

Autorise mon enfant a participer et a prendre le transport prévu pour les sorties : o OUl / o NON.

Autorise I'équipe de I'accueil de loisirs a photographier et filmer mon enfant : o OUI / o NON.

Autorise la diffusion et/ou la publication des photographies et/ou des films: o OUl / o NON.

Personnes habilitées a venir chercher mon enfant : Nom, prénom..........ccccceevviieiiiieciieecciee e N°detel.cooevniniiennnnnn.

NOmM, PréNom.......ccccuveeecriieeeciiree e Nedetel ., Nom, prénom N° de tel

En cas de séparation, bien préciser la période de facturation.

Matin

Repas

Soir
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