
 

 
 

INFORMATIONS/RESERVATIONS/RETOUR DES DOSSIERS 

ALSH ORCET (Foyer des Jeunes et d’Education Populaire) 
24 rue de la Narse 63670 Orcet 

T. 04 73 69 44 61 / 07 87 62 37 39 / M. accueil-de-loisirs.orcet@orange.fr

LIEU D’ACCUEIL : Ecole Paul BADOR
 
, Rue Alexandre ROUEL 63670 ORCET 

CADRE RESERVE A 
l’ADMINISTRATION 

Reçu le : 
Traité le : 
Traité par : 

 LES MERCREDIS DE L’ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 
Du mercredi 14 septembre 2022 au mercredi 28 juin 2023 

Réservation du mercredi 1er juin 2022 à 9h au jeudi 30 juin à 12h. 

RESERVATION (cocher) MATIN + 
REPAS APRES-MIDI JOURNEE 

COMPLETE 

TOUS LES MERCREDIS 

LES MERCREDIS DES SEMAINES PAIRES 

LES MERCREDIS DES SEMAINES IMPAIRES 

 Certains temps forts impliqueront une inscription à la journée. 

ANNULATION / MODIFICATION : 
Toute demande devra se faire par mail avant le lundi de la semaine précédant l’accueil, 18h. 

Attention, en cas d’annulations répétées, soit 3 mercredis dans le cycle, l’ensemble du cycle sera 
facturé et l’inscription à l’année sera interrompue. 

M. accueil-de-loisirs.orcet@orange.fr

Toute absence doit être signalée avant l’arrivée prévue et justifiée par un certificat médical nominatif dans les 48h 
suivant le jour réservé. 

Il y aura facturation en cas de non-respect de ces règles de fonctionnement. 

NOM DE L’ENFANT : …………………………………………..…. PRENOM DE L’ENFANT: …………………………….………………… 
DATE DE NAISSANCE:……………………………………..…… AGE : …………….……CLASSE : ………………..……………… 

FICHE UNIQUE DE DEMANDE DE RESERVATION 
Accueil de Loisirs Sans Hébergement - ORCET

(enfants âgés de 3 à 11 ans et/ou scolarisés en primaire)
POLE ENFANCE-MOND’ARVERNE COMMUNAUTE 

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL : …………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : /_____/_____/_____/_____/_____/   E-Mail :  ……..……………..………………….@................................................... 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la 
structure. 
Le …………………………………………… 
Signature : 
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