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ACCUEIL de LOISIRS

MERCREDIS

Réservation pour

les mercredis d'avril-mai-juin-juillet 2019
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le  …  /  …  /  …  , à …………

 Clôture des réservations le lundi précédent à 12h. 
 

 Les demandes de réservation après cette date journée 
 seront prises en compte sous réserve de places disponibles. 
 

 Toute annulation non justifiée par un certificat médical sera facturée. 

Accueil périscolaire et de Loisirs de Casson

rue du bas du bourg,  44 390 CASSON

02 40 77 64 58    -    alsh@casson.fr


