Service éducation -Guichet unique
Fax : 0160675317

DOCUMENT EN LIGNE (a remettre au guichet unique)

Annulation des réservations

Attention, les annulations pour la semaine suivante devront parvenir au plus tard
Le jeudi précédent jusqu’a 12 h 00 (sinon facturation)

O LAJOUERIE 6/14 ANS

Je soussigné(e) :

Nom et prénom :

O
O

Ecole Noas

Ecole des Roches

O

O
O

Ecole des Rossignots
Ecole du Chéateau

responsable de(s) enfant(s)

Année de naissance :

Vo] o [ O ne fréquentera (ront) pas
L’accueil du matin aux dates suivantes :
Date X Date X Date X Date X Date X
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi
L "accueil du soir aux dates suivantes :
Date X Date X Date X Date X Date X
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi
Le mercredi (journée + repas ) aux dates suivantes :
Date | X Date | X Date | X Date | X Date | X
journée
repas
La restauration scolaire aux dates suivantes :
Date | X Date | X Date | X Date | X Date | X
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi
Date: ........ [oood....... Signature des parents
Partie réservée au Guichet unique
Annulation des réservations : le ..... . /... [7 Absence(s) justifiée(s
[7 Absence(s) non justifiée(s) (Hors délai — facturation) LTdivers ...l




