
Demande de modification des réservations 

 

Mon enfant fréquente l’école de :  ☐ Vescovato Village   ☐ Groupe scolaire U Bel Fiuritu 

Je soussigné(e),……………………………………………….. Représentant(e) légal(e) de l’enfant, ………………………………… 

souhaite :  

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

 

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

 

Vous pouvez vous réferer au règlement de l’ALSH pour connaître les modalités de modifications des inscriptions. 

 

Si l’annulation est le résultat d’un évènement exceptionnel (maladie de l’enfant avec certificat médical, grève, absence 

de l’instituteur(trice)…) indiquez le motif de l’annulation :………………………………………………………………….. 

 

 

Fait à :………………….. Le :………………………..      Signature du responsable : 

 

Date/heure de réception par l’ALSH :……………………………………………. 

 

☐ Garderie du soir ☐ Cantine ☐ L’ALSH du Mercredi ☐ L’ALSH des vacances 

☐Lundi ☐Mardi     ☐Mercredi ☐Jeudi ☐Vendredi 

Sur la période : du ……/…../….. Au……/…../….. 

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

 ☐ Pré-garderie (16h30-17h00) ☐ Cantine  

☐Lundi ☐Mardi      ☐Jeudi ☐Vendredi 

Sur la période : du ……/…../….. Au……/…../….. 


