
 
Accueil de Loisirs ODEL VAR de ST CYR SUR MER 

 

PRE-INSCRIPTIONS VACANCES SCOLAIRES 2016-2017 
Coupon à détacher en fonction des vacances concernées. 

 
 

Pré-inscription Vacances d’Automne 
 
Nom : ………………………………………………….Prénom : .............................................   
 

JARDIN DES MOM'S CITE DES SPORTS 

 20/10/16 

au 

21/10/16 

2 jours 

24/10/16 

au 

28/10/16 

5 jours 

02/11/16 

1 jour 

20/10/16 

au 

21/10/16 

2 jours 

24/10/16 

au 

28/10/16 

5 jours 

02/11/16 

1 jour 

Nombre de 

jours total 

              

 

Personne à contacter :  
 

Nom Prénom : ………………………………….  Tel :………………………………… 
 

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

Coupon à retourner entre le 5 et le 9 septembre 2016 dans la boîte aux lettres du Bureau des Ecoles 
accompagné de l’attestation de travail des deux parents pour la période concernée et la photocopie du 
dernier bulletin de salaire. 
 
……�……………………………………………………………………………………….. 

 

Pré-inscription Vacances d’Hiver 
 

Nom : ………………………………………………….Prénom : .............................................   
 
 

JARDIN DES MOM'S CITE DES SPORTS 

 13/02/17 

au 

17/02/17 

5 jours 

20/02/17 

au 

24/02/17 

5 jours 

13/02/17 

au 

17/02/17 

5 jours 

20/02/17 

au 

24/02/17 

5 jours 

Nombre 

de jours 

total 

          

 

Personne à contacter :  
 

Nom Prénom : ………………………………….  Tel :………………………………… 
 

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

Coupon à retourner entre le 2 et 6 janvier 2017 dans la boîte aux lettres du Bureau des Ecoles accompagné 
de l’attestation de travail des deux parents pour la période concernée et la photocopie du dernier bulletin 
de salaire. 



 
 

Pré-inscription Vacances de Printemps 
 

Nom : ………………………………………………….Prénom : .............................................   
 

 

JARDIN DES MOM'S CITE DES SPORTS 

 10/04/17 

au 

14/04/17 

5 jours 

18/04/17 

au 

21/04/17 

4 jours 

10/04/17 

au 

14/04/17 

5 jours 

18/04/17 

au 

21/04/17 

4 jours 

Nombre 

de jours 

total 

          

 
 

Personne à contacter :  
 

Nom Prénom : ………………………………….  Tel :………………………………… 
 

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

 

Coupon à retourner entre le 27 février et 3 mars 2017 dans la boîte aux lettres du Bureau des Ecoles 
accompagné de l’attestation de travail des deux parents pour la période concernée et la photocopie du 
dernier bulletin de salaire. 
 
 
 
 
Contacts utiles : 
Accueil de Loisirs : 
     06 73 62 47 63 - 06 73 62 80 04 
 
Bureau des écoles :    Inscriptions définitives Tel : 04 94 26 35 81 
 
 
 
 
 
 


