Communauté de communes du canton de Tinchebray
Service scolaire et périscolaire

BON DE RESERVATION - a rendre avant le 22 Aoiit 2016 en mairie de Tinchebray, Tinchebray Bocage —
ou au moins 8 jours avant au service périscolaire : a.helie@tinchebray.fr

Nom et Prénom de I'enfant : ........cccooeoeirineiince e Age: ........ Sexe: MO FO Classe :
Téléphone : .../ ... [ i [ i ] ..

Accueil Périscolaire de & .......ocovoiveeeeie i Restauration scolaire de : .......oooovveeieeeiiciiieeees

MOIS DE SEPTEMBRE 2016
ACCUEIL PERISCOLAIRE ET RESTAURATION SCOLAIRE

METTRE UNE CROIX DANS LES CASES CORRESPONDANTES

Dat Jeu Ven Lun Mar | Mer | Jeu Ven Lun Mar | Mer | Jeu Ven Lun Mar | Mer | Jeu Ven Lun Mar | Mer
3 | ter | 2 5 6 7 8 9 | 12| 13| 14

Jeu | Ven
15 16 19 20 21 22 23 26 27 28 29 30
MATIN
REPAS
SOIR

CENTRE DE LOISIRS DE LA CDC A CHANU

Mon enfant fréquentera le centre de loisirs de la Communauté de communes du canton de Tinchebray le mercredi a Chanu. Je remplis

le bon de réservation suivant :

INDIQUER DANS CHAQUE CASE : ] = Journée (repas compris) ; AM = Aprés Midi

. , Mer Mer Mer Mer
Nom et Prénom de I'enfant Age 7 14 21 28

J'ai besoin de la navette : [ non

O oui Commune : [ Frénes [ Montsecret [ St Pierre
O Mon enfant fréquente I'école publique de Chanu, il sera pris en charge dés la sortie des classes.
[0 Yaccompagne mon enfant directement au restaurant scolaire pour 12h30.

Nom et Prénom du responsable : ............ccoceoereirieinencneenne Date et signature :
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