
 

Centre d’Accueil de Loisirs 
Sans Hébergement 

Commune d’Allonzier-la-Caille 
Demande de pré-réservation 

 
 

 
 
 
Nom/prénom de l’enfant :  .............................................................................................................  
 
 
 

1er période (septembre/octobre/novembre/décembre) 
de l’année scolaire 2026/2027 

 
 

Mercredis 
 

Dates Oui Non 
mercredi 02 septembre 2026   
mercredi 09 septembre 2026   
mercredi 16 septembre 2026   
mercredi 23 septembre 2026   
mercredi 30 septembre 2026   
mercredi 07 octobre 2026   
mercredi 14 octobre 2026   
mercredi 04 novembre 2026   
mercredi 18 novembre 2026   
mercredi 25 novembre 2026   
mercredi 02 décembre 2026   
mercredi 09 décembre 2026   
mercredi 16 décembre 2026   

 
Vacances de la Toussaint 

 
Périodes Oui Non 
Semaine du 19 au 23 octobre 2026   
Semaine du 26 au 30 octobre 2026   

 
 
L’inscription est définitive. 
En cas d’annulation, la prestation reste due, sauf sur présentation d’un certificat médical. 

 
 
CUVAT, le  ...................................................  

Nom/Prénom du représentant légal  .............................................................................................  

Signature 
 


