
 

7 Cour des Bénédictins – 77160 Provins  
 

 
 

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT 
 

Fiche de réservation : Vacances Automne 2021 
  

☐☐ HAUTS DE PROVINS                ☐☐ CHAMPBENOIST                 ☐☐ BETON-BAZOCHES 
☐☐ CHENOISE (transport vers Longueville la 1ère semaine à 9h  ATTENTION – Fermé la deuxième semaine) 

☐☐ LONGUEVILLE (ATTENTION Ouvert seulement la 1ère semaine) 
☐☐ VILLIERS-SAINT-GEORGES (uniquement la 2ème semaine) 

☐☐ JOUY LE CHATEL (uniquement la 1ère semaine) 
 

Nom : ..........................................    Prénom : ..................................... Année : ........... 

Nom : ..........................................    Prénom : ..................................... Année : ........... 

Nom : ..........................................    Prénom : ..................................... Année : ........... 

Nom : ..........................................    Prénom : ..................................... Année : ........... 

 
Je soussigné M………………………………………..     N° tél : ………………… 
 
Mail : ………………………………………………………………………………….. 
 
déclare inscrire mon (mes) enfant(s) les jours cochés ci-dessous :  
 

Dates Matin  Repas (sauf 
Champbenoist) Après-midi 

Lundi 25 octobre    
Mardi 26 octobre     
Mercredi 27 octobre    
Jeudi 28 octobre     
Vendredi 29 octobre     
Mardi 02 novembre    
Mercredi 03 novembre    
Jeudi 04 novembre    
Vendredi 05 novembre    
 

En cas d’annulation ou de modification, nous contacter au moins 48h à l’avance :   
  
 Hauts de Provins / Champbenoist : 01 60 58 02 06 / accueil-loisirs@cc-du-provinois.fr              
 Longueville : 01 60 58 36 58 /  r.corral@cc-du-provinois.fr 
Chenoise : 01 60 58 32 33 / alsh-chenoise@cc-du-provinois.fr 
Villiers-Saint-Georges : 06 48 48 78 58 / alsh-villiers@cc-du-provinois.fr 
Jouy-le-Châtel : 01 64 01 34 24 / enfance.jlc@orange.fr 
Beton-Bazoches : 07 86 77 87 07 / alsh-beton@cc-du-provinois.fr                        
 

Toute annulation faite moins de 48h à l’avance sera facturée (sauf présentation d’un 
certificat médical). 
 

J’atteste avoir lu le protocole sanitaire et m’engage à le respecter dans son ensemble. 
 
Date, nom, prénom, signature du responsable légal de l’enfant :  


