
 

 

 

CARTE VACANCES AUTOMNE 2025 
Mail : al.solliesville@odelvar.com  Portable : 06.73.55.98.74 

 

CLOTURE DES INSCRIPTIONS LE 8 OCTOBRE 2025 

 

Nom du responsable légal :  ........................  ..............................................................................................  

Tél :  .................................................................  Mail :  .................................................................................  

 

RENSEIGNEMENT DE L’ENFANT 

 

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 

Nom : ……………………………………. 

Prénom : ………………………………. 

Né(e) le : ……………………………… 

Age : ……………………………………… 

Nom : ……………………………………. 

Prénom : ………………………………. 

Né(e) le : ……………………………… 

Age : ……………………………………… 

Nom : ……………………………………. 

Prénom : ………………………………. 

Né(e) le : ……………………………… 

Age : ……………………………………… 
 

INSCRIPTIONS : 3 JOURS MINIMUM 

 

SEMAINE 1 

LUNDI 20/10 MARDI 21/10 MERCREDI 22/10 JEUDI 23/10 VENDREDI 24/10 

   

 

Sortie : Parc 

Borel 

  

 

Sortie : Parc 

Colombet 

SEMAINE 2 

LUNDI 27/0 MARDI 28/10 MERCREDI 29/10 JEUDI 30/10 VENDREDI 31/10 

  

 

Sortie : Museum  

 

 

Evénement famille 

  

 

Sortie : Du Béal 

 

Le montant de l’inscription est calculé en fonction de votre coefficient CAF 

 

Je soussigné(e) responsable légal de l’enfant déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription. 

 

 

Fait le ……………………………………………………………………………………… Signature  

 

 

 

Reçu le :  ...........................................................  Remis en main ⸋ Par mail ⸋ Par le portail famille ⸋ 

mailto:al.solliesville@odelvar.com

