CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
Bureau a Saiqueddé5 61 91 66 80

FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........cccooviiiii i ctie inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n’oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas blgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casesies!
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

MARS — AVRIL 2010

MERCREDI 03 MARS 10 MERCREDI 07 AVRIL 10
J M A R J M A R
MERCREDI 10 MARS 10 Vacances de Printemps
J J M A
MERCREDI 17 MARS 10 MERCREDI 28 AVRIL 10
J M A J M A R

MERCREDI 24 MARS 10

J M A R
MERCREDI 31 MARS 10 CLSH fermé du 02 au 13 ao(t 2010
J M A R
Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢héque a I'ordre de « LEC)»Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34

Bureau a Saiguede : 05 61 91 66 80
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........cccooviiiiii i ctie inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casssie
J :Journée M : Matinée A : Aprés midi R :aveaepas

VACANCES DE PRINTEMPS  du 12 au 23 avril 2010

a retourner impérativement avant le 26 mars 10

LUNDI 12 AVRIL 10 LUNDI 19 AVRIL 10
J M A R J M A R
Mardi 13 avril 10 Mardi 20 avril 10
J M A R J M A R
Mercredi 14 avril 10 Mercredi 21 avril 10
J M A R J M A R
Jeudi 15 avril 10 Jeudi 22 avril 10
J M A R J M A R
Vendredi 16 avril 10 Vendredi 23 avril 10
J M A R J M A R

CLSH fermé du 02 au 13 aout 2010
Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heéque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34

Bureau a Saiguéde : 05 61 91 66 80
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiiii i ctie inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas d&éeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casesies!
J :Journée M : Matinée A : Aprés midi R :aveaepas

MAI — JUIN 2010

Mercredi 05 mai 10 Mercredi 02 juin 10
J M A R J M A R
Mercredi 12 mai 09 : école toute la journée Mercredi 09 juin 10
J M A R
Mercredi 19 mai 10 Mercredi 16 juin 10
J M A R J M A R
Mercredi 26 mai 10 Mercredi 23 juin 10
J M A R J M A R

Mercredi 30 juin 10

J M A R

CLSH fermé du 02 au 13 aodt 10

Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiii i ctie inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casesies
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

VACANCES D’ETE du 05 JUILLET au 16 JUILLET 2010_

a retourner impérativement avant le 18 juin 10

Lundi 05 juillet Lundi 12 juillet
J M A R J M A R
Mardi 06 juillet Mardi 13 juillet
J M A R J M A R
Mercredi 07 juillet Mercredi 14 juillet FERIE
J M A R
Jeudi 08 juillet Jeudi 15 juillet
J M A R J M A R
Vendredi 09 juillet Vendredi 16 juillet
J M A R J M A R
CLSH fermé du 02 au 13 aodt 10 )
Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heéque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiii i ctie inscrire
....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casssies!
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

VACANCES D’ETE du 19 JUILLET au 30 JUILLET 2010_

a retourner impérativerﬁent avant le 02 juillet 10

Lundi 19 juillet Lundi 26 juillet
J M A R J M A R
Mardi 20 juillet Mardi 27 juillet
J M A R J M A R
Mercredi 21 juillet Mercredi 28 juillet
J M A R J M A R
Jeudi 22 juillet Jeudi 29 juillet
J M A R J M A R
Vendredi 23 juillet Vendredi 30 juillet
J M A R J M A R

CLSH fermé du 02 au 13 aodt 10

Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiii i ctie inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casssies!
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

VACANCES D’ETE du 16 AOUT au 27 SEPTEMBRE 2010

a retourner impérativerﬁent avant le 30 juillet 10

Lundi 16 aolt Lundi 23 ao(lt
J M A R J M A R
Mardi 17 ao(t Mardi 24 ao(t
J M A R J M A R
Mercredi 18 aodt Mercredi 25 ao0t
J M A R J M A R
Jeudi 19 aolt Jeudi 26 ao(t
J M A R J M A R
Vendredi 20 aolt Vendredi 27 aolt
J M A R J M A R
Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
Bureau a Saiguéde : 05 61 91 66 80
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiii i ctie inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casesies
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

AOUT - SEPTEMBRE - OCTOBRE 2010

Lundi 30 ao(t 10  (Vacances) Mercredi 22 septemb  re
J M A R J M A R
Mardi 31 ao(t 10  (Vacances) Mercredi 29 septemb re
J M A R J M A R
Mercredi 01 septembre 10  (Vacances) Mercredi 06  octobre
J M A R J M A R
Mercredi 08 septembre Mercredi 13 octobre
J M A R J M A R
Mercredi 15 septembre Mercredi 20 octobre
J M A R J M A R

CLSH fermé du 27 au 31 décembre 10

Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢héeque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
Bureau a Saiguéde : 05 61 91 66 80
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiii i ctie inscrire
....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n'oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casesies
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

VACANCES DE TOUSSAINT du 25 octobre au 03 novembre 2010

a retourner impérativem?ant avant le 15 octobre 10

Lundi 25 octobre Lundi 01 novembre 2010 FERIE
J M A R
Mardi 26 octobre Mardi 02 novembre
J M A R J M A R
Mercredi 27 octobre Mercredi 03 novembre
J M A R J M A R

Jeudi 28 octobre

J M A R

Vendredi 29 octobre

J M A R

CLSH fermé du 27 au 31 décembre 10

Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heéque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34
Bureau a Saiguéde : 05 61 91 66 80
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.
2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE

RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.
Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cccooviiiiii i ctie inscrire

pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n’oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas bBgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casssiesl
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

NOVEMBRE - DECEMBRE 2010

Mercredi 10 novembre Mercredi 01 décembre

J M A R J M A R
Mercredi 17 novembre Mercredi 08 décembre

J M A R J M A R
Mercredi 24 novembre Mercredi 15 décembre

J M A R J M A R

CLSH fermé du 27 au 31 décembre 10

Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢heque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



CLSH a EMPEAUX Tél: 05 61 76 85 34

Bureau a Saiguede : 05 61 91 66 80
FICHE DE RESERVATION

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNER LA FICHE DE RESERVATION 15 JOURS AVANT LA PREMIERE DATE
RESERVEE. En la déposant dans la boite aux lettredu CLSH ou aux animatrices CLAE le matin ou le soir

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE RESERVATIO N.

Aucune annulation ne sera prise en congaef avec un certificat médical : dans ce cad, Isetepas sera
facturé.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @.........cooo i, ctire inscrire

....................................... pour les jours suivants

Si votre enfant mange au CLSH, n’oubliez pas déeola case repas.
Pour toute inscription a la journée, le repas blgatoire. Merci

Dans le tableau, mettre une croix dans les casesies!
J :Journée M : Matinée A : Apres midi R :aveaepas

NOEL 2010

a retourner impérativement avant le 10 décembre 10

Lundi 20 décembre

J M A R

Mardi 21 décembre

J M A R

Mercredi 22 décembre

J M A R

Jeudi 23 décembre

J M A R
Vendredi 24 décembre CLSH fermé du 28 au 31 décembre 09
J M A R
Ci-joint mon reglement de :............ euros ¢héeque a l'ordre de « LEC G$Merci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



