
 

 

Le Pont des Seugnes 

Centre de Loisirs  
19 rue Charles de Gaulle 17800 

PONS 
 06 28 26 58 61 

 alsh.direction@cspons.com 
www.cspons.com 

FICHE DE RESERVATION ACCUEIL DE LOISIRS 

Vacances de Pâques 2024 
 

 

 Transmettre ce calendrier au Centre de Loisirs ou Centre Socioculturel au plus tard le vendredi 29 mars. 

 

• Réservations : Aucune réservation ne sera prise en compte par téléphone, seules seront acceptées les réservations faites par e-mail, 
ou par dépôt au Centre de Loisirs ou au Centre social. 

• Annulation : Elles doivent être formulées par e-mail au plus tard le mercredi 17h00, de la semaine précédente.  

• Modifications : Les modifications d’inscriptions sont recevables jusqu’au mercredi 17h00, de la semaine précédente. 

• Toute inscription non annulée, sera facturée, (sauf maladie et cas de force majeure) sur la base d’un forfait de 8H, repas et goûter 
compris.   

• En cas de maladie ou de force majeure, il vous est demandé de prévenir au plus tard à 9h00 le jour de l’accueil au 06 28 26 58 61, 
avec un justificatif obligatoire. Vous ne serez pas facturé.e.  

 
Les parents sont autorisés à déposer leur(s) enfant(s) : 

LE MATIN 7H30 – 9H00 Inscription à la journée ou demi-journée 

LE MIDI  
11H45 – 12H00 
13H15 – 13H30 

Inscription à la demi-journée après-midi AVEC REPAS 
Inscription à la demi-journée après-midi SANS REPAS 

• Les parents sont autorisés à venir chercher leur(s) enfant(s) : 

LE MIDI 
11H45 – 12H15 
13H15 – 13H30 

Inscription à la demi-journée matin SANS REPAS 
Inscription à la demi-journée matin AVEC REPAS 

L’APRES-MIDI 
16H00 – 16H30 
17H00 – 18H30 

Inscription journée ou demi-journée SANS GOUTER 
Inscription journée ou demi-journée AVEC GOUTER 

 

Pour les enfants non inscrit au goûter s’il y a un retard des responsables légaux, les portes ouvriront à 17h00, et le goûter sera 

facturé. 

 

N° Téléphone des parents :  ...................................................................  
Mail ………………………………………………………………………………. 
Date et signature des parents ................................................................  

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 

Nom    

Prénom    

Age    

Classe    

Ecole fréquentée    

 
ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 

Matin Repas A/Midi Goûter Matin Repas A/Midi Goûter Matin Repas A/Midi Goûter 

Lundi 15 avril             
Mardi 16 avril             

Mercredi 17 avril             

Jeudi 18 avril             

Vendredi 19 avril             

Lundi 22 avril             

Mardi 23 avril             

Mercredi 24 avril             

Jeudi 25 avril             

Vendredi 26 avril             

Cadre réservé au CS PONS 

Date de réception :  . 
Remis à : 
 ............................................................................  

 


