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s O d o d COUP DE POUCE A LA LECTURE
Année scolaire: .../ ...

Fiche de renseignements diment complétée a adresser par mail a votre délégué local

Coordonnées du responsable de l'éléeve

NOM ..o PPENOM Y

Adhérent O OUI O NON Derniére année d'adhésion : .............

N’ tél. portable ou dOMICILE : ... s s
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VL & s

Nom du comité local

Cachet, date et signature du delégué

AAAT@SSO .. s s 5 555545 5 55 55 555 55555 555 5 5 5 5 1
€OE POSEAL : ..o VL T s 5 5 5 5 0

Identité du parent douanier si différente du nom du responsable légal
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Abonnement collectif via l'école = 8 € d'aide / Abonnement individuel = 22 € d'aide
(de 5 ans révolus a moins de 12 ans au moment du dépét de la demande aupres de

L'ODOD)

Pour votre information, s'agissant d'un apprentissage, cette aide n'est réservée qu'aux enfants de douaniers.

Nom de l'éléeve Prénom de l'éléve Né le

Classe

Nom de l'abonnement

(ex : Kilimax)

Signature du responsable du bénéficiaire de l'aide :

Piéces a joindre a cette demande et a envoyer par mail a votre délégué local :

¢ Photocopie du livret de famille,
e RIB

e Factures acquittées de l'abonnement(pour les abonnements directement souscrits auprés de
l'école de votre enfant, une facture individuelle doit étre demandée a l'adresse mail suivante :

max@ecoledesloisirs.com ).

Réserveé au siege de ['ODOD

N° de famille : 1000..
O Abonnement collectlf via l'ecole 8€
O Abonnement individuel 22€

Date de réception au siege de
'ODOD
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