
SIVU LES P’TITS LOUPS                                               Fiche de réservation Accueil de Loisirs :  Vacances du 20 Octobre au 31 Octobre 2025 

15 bis, place Ambroise sablé, 
17240 Saint Genis de Saintonge 
       06.62.33.48.95 
        sivulesptitsloups17@gmail.com 

 
TRANSMETTRE EN PAPIER SUR 1 DES 4 SITES D’ACCUEIL( St Fort/ Bois/ St Genis / Clion) Avant le 26 Septembre pour les adhérents SIVU et le 03 
Octobre  pour les non adhérents SIVU  
 
 

 
●​ Réservations : Aucune réservation ne sera prise en compte par téléphone et par mail, seules seront acceptées les réservations papiers par dépôt sur un des 4 sites d’accueil (St Fort / Bois 

/ Clion/ St genis). Les factures devront être à jour de paiement jusqu'en Août 2025.. Les inscriptions en semaine complète et à la journée seront privilégiées. 
●​ Modifications : Les modifications d’inscriptions sont recevables une semaine avant le 1er jour d'accueil de votre ou vos enfants et en fonction des places disponibles. 
●​ Toute inscription non annulée sera facturée, (sauf maladie et cas de force majeur), repas compris. 
●​ En cas de maladie ou de force majeure, il vous est demandé de prévenir au plus tard à 07h00 le jour de l’accueil au 06.62.33.48.95, Un justificatif médical doit être fourni dans 

les 48h. 
●​ LES RÉSERVATIONS NON HONORÉES SONT TROP NOMBREUSES ET PÉNALISENT LES PARENTS DONT LES BESOINS SONT RÉELS.  MERCI DE COCHER CE QUI 

CORRESPOND À VOTRE NÉCESSITÉ! !  UN GRAND MERCI POUR VOTRE AIDE! 
 
 
 

  ENFANT 1   ENFANT 2   ENFANT 3  

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

Lundi 20 Octobre          

Mardi 21 Octobre          

Mercredi 22 Octobre          

Jeudi 23 Octobre          

Vendredi 24 Octobre          

Lundi 27 Octobre          

Mardi 28 Octobre          

Mercredi 29 Octobre          

Jeudi 30  Octobre           

Vendredi 31 Octobre           

 
 
N° téléphone des parents : ……………………………………        
                                                                                                                                                                                                                                               
Mail : ……………………………………………………………                                                                                                                                                                                   
 
Date et signature 

 ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 

Nom    

Prénom    

Âge    

Classe fréquentée    

Ecole fréquentée    


