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FICHE DE RESERVATION La LQCP des
STAGE : « LALOCO S’ACTIVE POUR LA NATURE » Loisirs
Du 22 au 25 Octobre
ENFANT :
NOM : PRENOM :

Date de naissance :

Régime alimentaire /ALLERGIES :

Nom du responsable a facturer :

Adresse mail :
Je soussigné(e) | ‘ regle les 30€ d’acompte, qui engage la
participation de mon enfant | . Toute annulation,

effectuée moins de 10 jours ouvrés avant le début du stage entrainera, sauf justificatif
médical concernant I’enfant, I’encaissement de I'acompte versé.

Un groupe Whatsapp sera proposé afin de vous partager plus d’images du stage.
Si vous souhaitez en faire parti, merci de renseigner votre (vos) numéro(s) :

Parent1-Tél: | |

Parent 2 -Tél : | |

Signature
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