
BULLETIN DE RESERVATION

Halte-Garderie « Les Hermines »
Ronde de

Vassiviere04.73.79.64.22
63610 SUPER BESSE

Nom du responsable légal : _________ __Prénom:_______________________ 

Adresse                                                                   ____________________________  

Codepostal:                                                                 Ville                                                          

Téléphones (fixe/portable) :________________________________________

Nom de l’enfant                                                         
Date de naissance                                                                                                                   
Dates du séjour:du                                                     au                                                             

Merci de cocher les cases correspondant aux jours de présence de l’enfant

Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
9h à

12h30
13h30 à

17h
9h à 17h

Montant de   la   prestation  

DETAIL QTE P.U TOTAL

Nombre de demi-journées 25€
€

Nombre de journées 46€
€

Total àrégler * €

Arrhes 25 % à régler par chèque
à l’ordre de Groupe Objectifs €

Annulation : si elle nous parvient 10 jours avant la date choisie, 9€ seront retenus pour frais de dossier 
passé ce délai 25 % du montant total de prestations seront conservés.

Heure supplémentaire : 5,50€

Date Signature   du  responsablelégal  
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