
BULLETIN DE RESERVATION 
(Compléter une fiche par enfant) 

 

MERCREDIS 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS 

 

 

 

 

 
NOM de l’enfant :  ________________________________________________  

Prénom de l’enfant :  _______________________________________________  

 

Date de naissance :  _____________________________ Sexe : M ☐  F ☐ 

Classe :  __________  

 

Adresse :  _______________________________________________________  

Code postal :  ___________  Ville :  ___________________________________  
 
Observations particulières : allergie, régime alimentaire, etc… 

 _______________________________________________________________  

 _______________________________________________________________  

 

➢ Réservation à l’année (vous inscrivez votre enfant pour tous les mercredis de l’année scolaire – les 
annulations ou modifications sont à faire avant le dernier vendredi du mois précédent le mercredi 
concerné) 
 

 

 

➢ Réservations au mois (les réservations se font chaque mois pour le mois suivant – un mail de rappel 
sera envoyé à l’ouverture des inscriptions – ces inscriptions ne sont ni annulables, ni modifiables) 
 

03/09 10/09 17/09 24/09 
journée Matin +repas journée matin+repas journée matin+repas journée matin+repas 

 

 

       

 

 
➢ Réservation à la carte (la réservation est à faire avant 10h le vendredi précédent le mercredi réservé 

– l’inscription est validée sous réserve des places disponibles) 

 

Je soussigné (e)*, NOM :  ________________________ Prénom :  ____________________________ . 
*Responsable légal  

- Autorise le personnel encadrant à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident 

- Autorise si son état le nécessite son transfert vers un hôpital 

- A l’occasion d’articles sur le bulletin municipal, dans la presse locale, affichage et sur le site internet, 
j’autorise les responsables à diffuser les photos sur lesquelles mon enfant apparaît. 

- Je suis informé que mon enfant sera accueilli uniquement si je suis à jour du règlement de mes 
factures. 

- Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Accueil de Loisirs municipal. 
 

Grisolles, le  _______________________________ Signature (obligatoire) 
 

 
4, avenue de la République – 82170 GRISOLLES  -   : 05.63.67.38.95 - @ : régie.scolaire@ville-grisolles82.fr 

Année scolaire 2025 - 2026 
journée matin + repas 

 

 

 

N° DU : _________  

2025/2026 

Avec la rentrée scolaire, en septembre mon 

enfants sera absent le(s) mercredi(s) suivant(s) :   

 ___________________________________  


