
 

ODEL : Siège ODEL 38 bis rue Picot – Tél 04.94.50.59.04 

 

 

 

Nom et prénom de l’enfant : 

Né(e) le : ……/……/……  Âge : ……… 

Nom et prénom du responsable de l’enfant : 

Téléphone travail :   Téléphone portable : 

Adresse mail : 

 

Cochez les cases correspondant à vos choix : 

 

 

 

 Souhaitez-vous que votre enfant participe à l’étude surveillée élémentaire de 16h30 à 17h30 ?           OUI                   NON 

 

Souhaitez-vous que votre enfant participe aux ateliers de 16h30 à 17h30 ?             OUI                  NON 

À ……………………………………………………… Le : ……………………………………………………. 

Signature obligatoire du responsable légal de l’enfant 

 

 

   

al.puystereparade@odelvar.com 

Ecoles 

Maternelle Arc en ciel  

Elémentaire La Quiho  

Elémentaire St Canadet  

PERISCOLAIRE JANVIER 
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PERISCOLAIRE FEVRIER 
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FICHE DE RESERVATION 2022 
ACCUEIL DE LOISIRS LE PUY SAINTE REPARADE 

PERISCOLAIRE JANVIER – FEVRIER 
 


