p— Cen.tre
Pré inscriptions i

] Mercredis-loisirs CAMPEAUX

ARENVOYER par mail uniquement : reservations@csrsongeons.fr

O Mon enfant (Nom et prénom) : O -de6ans
sera présent les jours suivants : O +deé6ans
O Mercredi 1¥octobrre wvizh | | 2wian || 14wion
O Mercredi 8 octobre wizh | | 12wian || 1awion
O Mercredi 15 octobre biah oiah 419 Veuillez cocher lfi. ou les cases
. correspondantes a vos souhaits
[0 Mercredi Snovembre 7h/12h 12h/14h 14h/19h

La confirmation d’inscription de votre enfant se fera par retour de mail.
Les repas et boissons sont fournis par les familles

Toute annulation ou modification du planning de réservation doit étre effectuée 48h00 avant la date de la venue de
I’enfant et UNIQUEMENT par mail: reservations@csrsongeons.fr
Soit au plus tard le lundi avant 9h00 pour ne pas étre facturé pour son absence (sauf certificat médical)
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