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FICHE DE RESERVATION « VACANCES D’ETE 2024 »
ACCUEIL DE LOISIRS DE AMPUS - MONTFERRAT

Nom et prénom de I’enfant : Classe :
Né(e)le: ...../ouiif ... Age ans
Nom et prénom du responsable de I’enfant :

Téléphone travail : Téléphone portable :

Cocher les cases correspondant a votre choix :

Semaine du Semaine du
8/07 au 12/07 - Montferrat | 15107 2 10/07 - Montferrat | -
L Ma | Me J Vv L Ma | Me J V
/10
Semaine du Semaine du
22/07 au 26/07 - Montferrat 29/07 au 02/08 - Ampus TOTAL
L Ma | Me J \Y L Ma | Me J V
/10
Semaine du Semaine du
05/08.a109/08.= Ampus 12/08 au 16/08 - Ampus LA
L Ma | Me J V L Ma | Me J V
FERIE /9

*Les inscriptions se font sur trois jours minimum

Toute demande de réservation de bus (navette entre Ampus et Montferrat) doit étre effectuée au moins 3
semaines a I’avance. Et 2 semaines a I’avance pour la réservation des repas.

A <al.ampus-montferrat@odelvar.com> ou directement <caroline.moreira@odelvar.com>



mailto:al.ampus-montferrat@odelvar.com

Tarifs :

e 1 journée (repas/godter inclus) = quotient CAF (voir grille tarifaire) ou Revenu imposable mensuel / nb de parts

TOTAL

Quotient CAF ou Revenus
imposables 2023 :

Nombre de
Réservations

Tarif
Prestations

TOTAL

Mode de paiement :
(Cadre réservé a I'ODEL)

Journée

Espéces

Avoir a déduire (période) :

Cheque

MONTANT TOTAL A PAYER

Cheques vacances

* La réservation sera effective des |’enregistrement du réglement.

* Conditions d’annulation :

- Annulation sans justificatif : Un remboursement ou un avoir de la journée réservée pourra étre effectué si

I'annulation intervient 8 jours avant le mercredi ou le début des vacances.
- Absence justifiée : un remboursement ou un avoir de la journée pourra étre effectué sur présentation d’un

justificatif de type : certificat médical de I'enfant, arrét maladie des parents, déménagement.... sous réserve que

ce justificatif soit fourni dans les 48 heures suivant I'absence.

CB (Call Center)

Je soussigné(e) responsable lIégal de I’enfant déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et des
modalités d’inscription.

Date : ......... [eeeennns /2024

Signature :

ODEL : Siége ODEL 38 bis rue Picot — Tél 06.31.63.30.82 / 04.94.92.59.89




