
     

Léo LAGRANGE Centre Est 

16 avenue du Dauphiné 38300 BOURGOIN JALLIEU 

@ : leo.bourgoin@leolagrange.org |  Tel : 04.74.93.50.69  
 

 

HUB 
Collégiens 11 - 13 ANS 

Cadre réservé au secrétariat 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RESERVATION 
VACANCES D’HIVER 2025 

 

Nom du jeune :  ____________________________________________________________________________  

Prénom du jeune :  _________________________________________________________________________  

Date de naissance :  _____________________________  Classe :  __________________________________  

 

Lieu d’activité du jeune 

 

MAISON DES HABITANTS 

de CHAMPARET 

 

 

VACANCES D’HIVER 2025 
 

Cocher les jours souhaités (minimum 3 jours par semaine) 

SEMAINE 1  SEMAINE 2 

 

Lundi  24/02  

 

Lundi  03/03  

Mardi  25/02  Mardi 04/03  

Mercredi  26/02  Mercredi 05/03  

Jeudi  27/02  Jeudi  06/03  

Vendredi  28/02  Vendredi  07/03  

 

 

Date :  ................................................................................................  Signature : 

 

 

 
Cadres réservés au secrétariat 

 

Quotient Familial Montant pour la période Type de règlement 
  

 

 ...........................................................................  

 

 

 .........................................................................  

 

 

 .........................................................................  

 


