LES
RENARDS
DE FEY

FICHE DE RESERVATION VACANCES

NOM DE L’ENFANT :

PRENOM DE L’ENFANT :

AGE :

ACCUEIL DE LOISIRS

CONTACT TELEPHONIQUE :

TABLEAU DE RESERVATION

SEMAINE DU

JOURNEE
COMPLETE

MATIN

APRES-MIDI

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SEMAINE DU

JOURNEE
COMPLETE

MATIN

APRES-MIDI

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SEMAINE DU

JOURNEE
COMPLETE

MATIN

APRES-MIDI

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

FAITA:
LE :
SIGNATURE :




