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Demande de modification des réservations \g g,, 'ﬁq

Asoscialion. Tamiliate

9a Casinca
Mon enfant fréquente 'école de : [ Vescovato Village [] Groupe scolaire U Bel Fiuritu
J€ SOUSSIGNE(E),eureverrerrierirere ettt ereeene s Représentant(e) légal(e) de I'enfant, .....cccoeveeiveececeieneneen.
souhaite :

ANNULER la ou les réservations faite (s) pour la ou les date (s) suivante (s) :

[ ] Garderie du soir [ ] Cantine [ ] L’ALSH du Mercredi (] L’ALSH des vacances

[ILundi [IMardi [Mercredi [Jeudi [IVendredi
Sur la période : du ....../...../..... Au......[ .../ .....

la ou les réservations faite (s) pour la ou les date (s) suivante (s) :

[] Garderie du soir (16h30-18h15) [ ] Aide aux devoirs (16h30-18h15)

[] Pré-garderie (16h30-17h00) [ | Cantine

LLundi LIMardi [1Jeudi [1Vendredi
Sur la période : du ....../...../ ... Au......[ .../ .....

Vous pouvez vous réferer au réglement de I’ALSH pour connaitre les modalités de modifications des inscriptions.

Si I’annulation est le résultat d’'un événement exceptionnel (maladie de I'enfant avec certificat médical, gréve, absence

[ 11 - TSR =T Signature du responsable :



