Enfant(s)

Avez-vous déja un numéro famille a 'ODOD : Joindre I’avertissement fiscal de 9 des conditions générales
O oui ONon obligatoirement  la famille (recue en 2011 d’inscription) et un acompte
alademandede concernant les revenus de de 100 € par enfant (chéque
Si Oui n° (4 chiffres) pré-inscription : 2010, voir les chapitres 1et  bancaire ou ANCV).

OM. OMme Nom (en maj.):

Prénom : Catégorie i e

ou

[ Petit enfant de douanier : revenus les plus élevés (foyer fiscal des grands parents ou des parents)
divisé par le nombre de personnes vivant au domicile de ’enfant inscrit.

LJ Neveu/niéce (palier 10 tarif Chalés ou Bilhervé)

J Enfants extérieurs : prix du séjour sans subvention (exemple pour 2012 : 1360€ pour un séjour de 21 jours a Chalés) et voyage
a la charge de la famille. Conditions de réglement des séjours : a Uinscription définitive 50 % du montant dd, déduction faite de ’'acompte
de 100 € et le solde 10 jours avant le début du séjour.

Comité :
(prendre en considération le lieu de domicile habituel de ’enfant).
Adresse :

Code postal : Ville :
Tél. dom. : Tél. travail ou mobile :
Adresse e-mail : @

Situation familiale: ~ CJMarié(e) O Concubinage  OVeuf(ve) [ Célibataire O Divorcé(e)  [JPacsé(e)
Adhérenta ’'ODOD* [Joui [Non

. Pour Uinscription d’un enfant
Nom: Prénom : B :
(en maj) extérieur d la douane (petit enfant
. de douanier, neveu, niéce, copain,
Né(e) le : Sexe: FL MU et uniquement pour les séjours se

déroulant aux domaines de Chalés
Pupille: [JOui [INon  Nombre de séjours effectués avec ODOD :....cccorrcccrccres ou de Bilhervé), il est obligatoire

de remplir une demande avec les
Séjourn® : Choixn°1 I_I_|  Choixne2 |_|_|  cChoixnez |_I_I  Choixnog |_I_I coordonnées des parents.

Nom: Prénom : Indiquer a Uintérieur de chaque case

(enmaj) pour chaque enfant le n° de centre

Né(e) le : Sexe: FO MO par ordre de préférence (il est néces-
saire d’effectuer 3 choix pour tous

Pupille: [OJOui ONon  Nombre de séjours effectués avec PODOD :........oocooeerrrrrrrreresren. les séjours des 13 /17ans)

Séjourn® : Choixn°1 I_|I | Choixne2 |_|_|  cChoixnez |||  Choixnog |_I_I

A retourner
(en mai a votre délégué régional
Né(e) le : Sexe: FO MO avant le 28 FEVRIER 2012

(voir liste des délégués régionaux page 53)

Nom: Prénom :

Pupille: [JOui [Non  Nombre de séjours effectués avec PODOD : ...

* pour application éventuelle du critére
Séjourn® : Choixn°1 I_I_ | Choixne2 |_|_|  cChoixnez |_I_|I  Choixnog |_I_I de priorité (voir chapitre dans conditions
générales d’inscription).

Cachet du Comité : Ayant pris connaissance des conditions générales
d’inscription, j’en accepte l'intégralité des termes.

Signature du représentant légal




