Réservation Vacances Automne 2026 - Accueil de Loisirs

e a Manche |
- leg Francag

Merci de numéroter les Fiche de réservation a envoyer |:|Mitterrand (3-5 ans) |:| Mitterrand (6-12 ans)
Acc‘:'e,ils C2 JOHIE 2ladresse mail ; |:|Pau| Claudel maternels (3-5 ans) |:| Paul Claudel (6-12 ans)
w par LIGIEICE secteurouest@francasSO.Fr * L'Accueil de Loisirs le Fort des Couplets est en travaux cet automne.
préférence (tous secteurs —
confondus) en cas d'accueil leg F’W*CM
déja complet. Sans Fiche de réservation 3 envoyer D La Mosaique maternels (3-5 ans)
numérotation, aucun autre 3 I'adresse mail :
Accueil de Loisirs ne sera secteurest@francas50.fr D La Mosaique élémentaires (6-12 ans)
proposé.
Merci d’envoyer la fiche de F/u:;; de réservation & envoyer [[]Bium C".T (3=5 ans) - 8h30-18hEG DNavette‘ma“n Jean Zay -
réservation a tous les 3 l'adresse mail - |:| Garderie Blum 7h30-8h30 Blum [depar.t 8h35)
secteurs demandés (aucun blum.clt@gmail.com [] Garderie Jean Zay 7h30- [ |Navette soir Blum -

transfert de mail ne sera 8h30 (+navette matin) Jean Zay (retour 17h55)
effectué de la part des
services administratifs des

Fiche de réservation a envoyer D Becquet CLT (6-12 ans) - 8h30-18h00 Navette matin Jean Zay

Erancas de la Manche et du al'adresse mail : |:| Garderie Becquet 7h30-8h30 - Becquet (départ 8h35)
CLT) becquet.clt@gmail.com |:| Garderie Jean Zay 7h30-8h30 |:| Navette soir Becquet -
’ (+navette matin) Jean Zay (retour 17h55)
Le dossier administratif o
2026-2027 de votre enfant s fomcac] [7] Dujardin (3-5 ans) [] Bayet (3-5 ans)”
doit &tre a jour aupres des . . L |:| Dujardin (6-12 ans) |:| Bayet (6-12 ans)”
services éducation de la Fiche de réservation a envoyer
; s T Navette départ 8h50 Mai Navette départ 8h55
ville de Cherbourg en ¢ alad;e+mall 50.f Fra::gu?seeri:;ud e Thémis-Hapital * L'Accueil de Loisirs les
Cotentin. secteurcentre@francasou.tr Navette retour 17h40 Navette retour 17h35 ~ Roquettes est en travaux
Maison Francoise Giroud Thémis-Hopital cetautomne.

Informations familles Réservation et modalité

Nom et Prénom de I'enfant i ..o
Semaine 43 Semaine 44
Age i, Date de naissance : ............. YA Y
COMMUNE A8 FESIARNCE & oottt s et [] Journée repas [] Journée repas
Téléphone portable: ... YR YR Y Y Nous utiliserons ces tundi [ Matin tundi [ Matin
coordonnées pour vous 19 |:| Matin repas 26 |:| Matin repas
Adresse mail @ ..o e recontacter en cas de ] Aprés-midi [ Aprés-midi
liste d'attente Octobre P o Octobre pres-mici
Facturation (a remplir uniquement par les familles séparées) : ] Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
|:| Maman |:| Papa [] Journée repas [] Journée repas
Mardi [ ] Matin Mardi [ ] Matin
. . . e . . 20 I:l Matin repas 27 |:| Matin repas
Informations que vous souhaitez communiquer a I'équipe pédagogique : Octobre [ Aprés-midi Octabre Ot
............................................................................................................................................ [] Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
............................................................................................................................................ [ Journee repas [T Jovrnee repas
Mercredi |:| Matin Mercredi |:| Matin
............................................................................................................................................ 2 D Matin repas 28 D Matin repas
. Aprés-midi [ Aprés-midi
Votre enfant est autorisé a repartir seul de I'accueil de loisirs : Octobre HAgrés-midi repas Octobre s e e
Qui, a []1h3e [ ]12he0 []Non [ ] Journée repas [] Journée repas
[]13h30 [ ]14h00 Jeudi  [] Matin Jeudi [ Matin
[]16h30 []17h00 []17h30 []18h00 22 [ Matinrepas 29 []Matin repas
Octobre DApr?S-mfdf Octobre [ Aprés-midi
I:l Aprés-midi repas |:| Aprés-midi repas
A s ,oLe D Journée repas D Journée repas
o o . . Vendredi [] Matin Vendredi [ ] Matin
Jailuetjem enga‘ge‘a .respecter le réglement o D Matin repas 30 D et rees
intérieur ) ) DAprés-midi DAprés-midi
(consultable sur le portail famille) Réservations : Octobre D e oS Octobre D o 7
pres-midl repas pres-midi repas
NOM, PRENOM et signature du représentant légal : « Habitants Cherbourg en Cotentin et
communes conventionnées : 21 ’
septembre 2026 09h00. WX
¢ Habitants hors commune : 12 -vf
tobre 2026 09h00. e “EAMILIALES
e @w le Francas ERBOURG [T (o
= oot N Cotentin el ke
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