
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN DE RESERVATION 

 
Mr/Mme/Mlle ……………………………………………………………………………. 
 
Souhaite une place pour l'enfant ………………………………………………………… 

 
SIGNATURE DES PARENTS    SIGNATURE DE RIBAMBELLE 

(Si avis favorable) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 DATE 
 

HEURES DEMANDEES 
 

REPONSE 

LUNDI  
 
 

 

MARDI  
 
 

 

MERCREDI  
 
 

 

JEUDI  
 
 

 

VENDREDI  
 
 

 


