REPUBLIQUE FRANGAISE
DEPARTEMENT DU FINISTERE

VILLE
DE

LANDIVISIAU

Je soussigné (€) .......oeeeiiiiiininn.

CENTRE DE LOISRS du MERCREDI

DEMANDE DE RESERVATION
OCCASIONNELLE

inscription sur liste d’attente,
un mail vous sera adressé si des places sont disponibles

liste d’attente pour le centre de loisirs des mercredis scolaires :

NOM, Prénom de I’enfant .................

Classe : maternelle (] primaire ]

Dates des mercredis scolaires
(hors vacances)

Matin Apres-midi | Journée | Avec Repas*

*ne pas oubliez de cocher si votre enfant déjeune au centre de loisirs

et je m’engage a signaler toute absence ou modification par écrit une semaine a ’avance (soit

le mercredi précédent dernier délai.

Un mail vous sera adressé si des places sont disponibles, n’oubliez pas d’y répondre dans les

délais fixés.

Rappel : toute absence non justifiée est facturée.

LANDIVISIAU le ............

Signature :

VILLE DE LANDIVISIAU - Service Enfance Famille Jeunesse — 02 98 68 11 65 - sef@ville-landivisiau.fr
Ouvert du lundi au vendredi de 8 h 15 a 12 h (mercredi 8 h 30) et de 13 h 30 a 17 h 30 (mercredi 18 h) — Fermé au public le jeudi matin
Adresse postale : Hotel de Ville — CS 90609 29406 LANDIVISIAU CEDEX




