
Communauté de Communes Ambert Livradois Forez 
MDE : 04 73 72 31 23 Mail : alsh.eglisolles@ambertlivradoisforez.fr 

BULLETIN DE RESERVATION ACCUEIL DE LOISIRS 2020 

 

NOM-PRENOM DE L’ENFANT :  ______________________________________________________________________  

AGE :  __________________  DATE DE NAISSANCE :  _____________________________________________________  

 

NOM-PRENOM DE L’ENFANT :  ______________________________________________________________________  

AGE :  __________________  DATE DE NAISSANCE :  _____________________________________________________  

 

NOM-PRENOM DE L’ENFANT :  ______________________________________________________________________  

AGE :  __________________  DATE DE NAISSANCE :  _____________________________________________________  

 

NOM  DU RESPONSABLE LEGAL :  _____________________________________________________________________  

ADRESSE :  _____________________________________________________________________________________  

N° DE TEL :  ________________________________  MAIL :  _____________________________________________  

Informations complémentaires : inscription possible par mail ou à la MDE Eglisolles tous les jours de 

9h00-12h00 et 13h30 à 16h30 sauf les samedis et dimanches. Mode d’inscription : « à la carte », en 

demi-journée ou en journée, avec ou sans repas. Réservation obligatoire, acceptation selon le nombre 

d’inscrit, en fonction des taux d’encadrement et de la réglementation. Règlement : chèque vacances, 

chèque à l’ordre du trésor public ou en espèce (obligatoirement avec l’appoint). La facture est éditée en 

fin de séjour. 

(Merci de cocher les cases correspondantes) 

Vacances d’Automne 2020 : 

Lundi 19/10 Mardi 20/10 Mercredi 21/10 Jeudi 22/10 Vendredi 23/10 

Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* 

Matin Matin Matin Matin Matin 

Repas Repas Repas Repas Repas 

Après-midi Après-midi Après-midi Après-midi Après-midi 

Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* 

 

Lundi 26/10 Mardi 27/10 Mercredi 28/10 Jeudi 29/10 Vendredi 30/10 

Bus : lieu * Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* 

 

Bus : lieu* 

Matin Matin Matin Matin Matin 

Repas Repas Repas Repas Repas 

Après-midi Après-midi Après-midi Après-midi Après-midi 

Bus : lieu * Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* Bus : lieu* 

Si votre enfant prend le bus, merci d’indiquer la commune de ramassage : St Anthème, Viverols ou Sauvessanges. 

Attention : St Clément, Raffiny, St Romain, Saillant restent sur demande 

Fait à  _______________________   le  ___________________  

 Signature 


