v DEPART DE TOUTES LS AVERTURES

( Odel

CLOTURE DES INSCRIPTIONS LE MERCREDI 06 JUILLET
NOM & e eetPPEIIOMY T ettt e e e et e e ee e eeeeeseeenan

Nom et prénom du responsable de l'enfant : ...

Tl travail i ..o TELPOPTADIE & e

INSCRIPTIONS : 3 JOURS CONSECUTIFS MINIMUM

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Nbre de Quotient Fam
11 12 13 14 15 jours « e
Férié
18 19 20 21 22 Montant
total

. €

25 26 27 28 29 a régler
OBSERVATIONS

La direction

+ Je soussigné(e) responsable Iégal de I'enfant déclare avoir pris
Connaissance des modalités d'inscription. s
o8

ALLOCATIONS

FQIT 1€ oot OIGNATUNE

FAMILIALES



mailto:al.solliesville@odelvar.com

