m

Aucune annulation et modification ne sera prise en compte aprées le 20 mai 2026 inclus.

%) CENTRE
( CAMILLE
CLAUDEL

Accueil de Loisirs

Francoise Dolto

ToUraine-Est ssocsoNs
Vallées Vacances 2, rue Colette
. . Tel : 02 47 32 96 85
Juillet/Aolt 2026

06.30.45.87.92

Merci de bien vouloir retourner cette fiche de réservation directement par mail a :

inscription.alsh@camilleclaudel.fr

Famille
[N\ [0 o N
Adresse POStale : ......cceeeereecrrercnrenrennrnencesaeeennrecaneenes Tl & ceeeerceerneecreennereeaeseecsnneesasassanesanens
V- 11 PRSPPSO
Enfant(s)

¥ La classe est celle de ’année scolaire en cours

Date de naissance :

Classe : Classe :

Date de naissance :

Date de naissance :

Classe :

JUILLET (les nuitées : CP/CM2)

AOUT (les nuitées : CP/CM2)

Du 06/07 au 10/07 O
Nuit au centre le 08/07 [

Du 03/08 au 07/08 [
Nuit au centre le 5 ao(it [1

Du 13/07 au 17/07 [ Fermeture le 14/07
Nuit au centre le 15/07 [
Veillée pour les 3/5 ans le 16/07 [ (18h30-20h30)

Du 10/08 au 14/08 [
Nuit au centre le 12 aoit [
Veillée pour les 3/5 ans le 11/08 [1 (18h30-20h30)

Du 20/07 au 24/07 O
Nuit au centre le 22/07 O

Du 17/08 au 21/08 O
Nuit au centre le 19 aoit [

Du 27/07 au 31/07 O
Veillée pour les 3/5 ans le 28/07 [ (18h30-20h30)

Du 24/08 au 26/08 [ Fermeture les 27 et
28/08

Un supplément a la tarification de la semaine sera demandé pour le repas et le petit

déjeuner pour les nuits au centre.

Suite a I’envoi de la réservation par mail a inscription.alsh@camilleclaudel.fr
nous vous recontacterons.

Je soussigné(e) M/Mme

responsable de I'’enfant ci-dessus indiqué,

déclare vouloir I'inscrire pour les périodes cochées.
Je déclare avoir pris connaissance et accepter les regles d’inscription.

Signature :

Nb : Nous vous informons que le nombre de places est limité.
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