Réservation Vacances Scolaires été 2026 - Valognes

Informations familles

NOM @E PrENOM A I'@NFANE 1 ot s e s s s Ao e s b st

Age i, Date de naissance : ............ /i s CoOMMUNE A FESIARNCE & .o
Téléphone responsable légal 1: ............. Y YT /i, /i, Téléphone responsable légal 2« .............. YA YRR /o, /e,
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Facturation (& remplir uniqguement par les familles

concernées) : DMaman

Réservation et modalité

Semaine 28 Semaine 29 Semaine 30 Semaine 31
|:| Journée repas |:| Journée repas D Journée repas |:| Journée repas
Lundi I:l Matin Lundi I:l Matin Lundi D Matin Lundi |:| Matin
6 |:| Matin repas 13 |:| Matin repas 20 D Matin repas 27 |:| Matin repas
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[] Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
D Journée repas |:| Journée repas D Journée repas
Mardi [ Matin Mardi Mardi [ Matin Mardi  [] Matin
7 D Matin repas 14 21 |:| Matin repas 28 D Matin repas
Juillet ] Apres-midi Juillet Juillet L] Apres-midi Juillet [ Apres-midi
[ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
5 I:l Journée repas I:l Journée repas I:l Journée repas I:l Journée repas
e Mercredi [ ] Matin Mercredi [] Matin Mercredi [ ] Matin Mercredi [ ] Matin
: 8 I:l Matin repas 15 I:l Matin repas 22 I:l Matin repas 29 I:l Matin repas
3 Juillet [ Apres-midi Juillet [ Aprés-midi Juillet [ Apres-midi Juillet [T Apres-midi
) [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
3 D Journée repas D Journée repas |:| Journée repas D Journée repas
c Jeudi D Matin Jeudi D Matin Jeudi D Matin Jeudi D Matin
E 9 D Matin repas 16 D Matin repas 23 |:| Matin repas 30 D Matin repas
g auitle I Apres-mid auitle [ Apres-mid auitlet [ Apres-mid Juitle [ Apres-mid
- [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
(= I:l Journée repas I:l Journée repas |:| Journée repas |:| Journée repas
O Vedredi [] Matin Vendredi [] Matin Vendredi [] Matin Vendredi [] Matin
S 10 I:l Matin repas 17 I:l Matin repas 24 |:| Matin repas 31 |:| Matin repas
o suiller. E Apres-mid auilier [ Apres-mic suiller [ Aprés-midi suitier. EApres-midi
46 [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas
S
()]
T

ésence
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Semaine 32

Semaine 33

|:| Journée repas
Lundi D Matin
3 |:| Matin repas
[ Apres-midi

I:l Journée repas
Lundi I:l Matin
10 I:l Matin repas
[ Aprés-midi

Aodt Aoit
[ Aprés-midi repas [ Aprés-midi repas
|:| Journée repas D Journée repas
Mardi D Matin Mardi D Matin

4 |:| Matin repas
[J Apres-midi

1 D Matin repas
[J Apres-midi

Merci de not

Aoit Aoit
[ Aprés-midi repas [] Aprés-midi repas
D Journée repas D Journée repas
Mercredi [ Matin Mercredi [ Matin

5 D Matin repas
[ Aprés-midi

12 D Matin repas
[ Aprés-midi

Aodt Aoit
|:| Aprés-midi repas |:| Aprés-midi repas
D Journée repas D Journée repas
Jeudi  [] Matin Jeudi [ Matin

6 D Matin repas
Aot [ Apres-midi
[] Aprés-midi repas

13 D Matin repas
[ Apres-midi

Aoit
[ Aprés-midi repas

|:| Journée repas
Vendredi D Matin
7 |:| Matin repas
[J Apres-midi

Aoit
[ Aprés-midi repas

D Journée repas
Vendredi D Matin
14 D Matin repas
Aoit [J Apres-midi
[] Aprés-midi repas
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