Communauté de communes Bénévent Grand Bourg

8 Place du Marché - Maison de Pays \\\\| ..
23240 LE GRAND BOURG = BenevenL
Tél: 05.55.80.38.20 - fax - 05.55.80.40.96 =

/7§ Communauté de communes

accueil@ccbgb.fr
Réservation Accueil de loisirs intercommunal pour les

Vacances de Noél 2025

Site de Fursac [ site de Grand Bourg
Fermé alsh.grandbourg@ccbgb.fr

Réservation via portail :
https://portail.berger-levrault.fr/CdcBeneventGrandBourg23240/accueil

Tarifs et conditions : http://www.benevent-legrandbourg.fr

Attention: Le centre ouvrira a partir de 7 réservations. Les
réservations sont jusqu'a 07/12 inclus et définitives (détail au
verso)

Merci de noter les heures approximatives d'arrivée
et de départ

Date Matin Repas Aprés-midi

lundi 22 décembre

mardi 23 décembre

mercredi 24 décembre
jeudi 25 décembre FERIE
vendredi 26 décembre

lundi 29 décembre
FERME

mardi 30 décembre

mercredi 31 décembre
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Réservation Accueil de loisirs intercommunal pour les

Vacances de Noél 2025

Site de Fursac [ site de Grand Bourg
Fermé alsh.grandbourg@ccbgb.fr

Réservation via portail :
https://portail.berger-levrault.fr/CdcBeneventGrandBourg23240/accueil
Tarifs et conditions : http://www.benevent-legrandbourg.fr

Attention: Le centre ouvrira a partir de 7 réservations. Les
réservations sont jusqu'a 07/12 inclus et définitives (détail au
verso)

Merci de noter les heures approximatives d'arrivée
et de départ

Date Matin Repas Aprés-midi

lundi 22 décembre

mardi 23 décembre

mercredi 24 décembre
jeudi 25 décembre FERIE

vendredi 26 décembre

lundi 29 décembre
FERME

mardi 30 décembre

mercredi 31 décembre

jeudi 01 janvier

FERIE

jeudi 01 janvier

FERIE

vendredi 02 janvier

FERME

vendredi 02 janvier

FERME

Date et signature :

Cadre réservé a I'ALSH:

Date de la demande :
Validation de la demande* : OUI NON
Proposition de places autre ALSH* : OUI NON

Initiale de l'agent :

En totalité En partie
*rayer si inutile

Date et signature :

Cadre réservé a I'ALSH:

Date de la demande :
Validation de la demande* : OUI NON En totalité
Proposition de places autre ALSH* : OUI NON

Initiale de I'agent :

En partie
*rayer si inutile
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