
    
 

  

Cocher les cases correspondant à votre choix : 

1. LES MERCREDIS 

 

 

 

 

 

 

 

2. LE PERISCOLAIRE MATERNELLE  - Inscription annuelle 

 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin     

Soir     

 

3. LE PERISCOLAIRE ELEMENTAIRE – Inscription annuelle 

 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin     

Soir 

Activités 

    

Soir 

Aide aux devoirs 

    

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) responsable légal de l’enfant déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des  

modalités d’inscription.  

Date : ………/………/ 2024 

  

Signature :  
 

 

Mercredi période 1 – Septembre/octobre 

 Mer 04.09 Merc 11.09 Merc 18.09 Merc 25.09 Merc 02.10 Merc 09.10 Merc 16.10 

Journée complète        

Demi-journée 

matin        

Demi-journée 

après-midi        
 

TOTAL 

MONTANT TOTAL A PAYER 
                    

                                               

€ 

TYPE DE REGLEMENT  
 

 

 

 

Age  

Nom et prénom de l’enfant : 

Né(e) le : ……/……/…… 

Nom et prénom du responsable de l’enfant : 

 

          FICHE DE RESERVATION  PERISCOLAIRE - CANTINE 

ACCUEIL DE LOISIRS LES ADRETS DE L’ESTEREL  

 

 

 

 

Direction de l’accueil de loisirs :   

al.lesadrets@odelvar.com –  07 49 38 89 87  

 

Siège social de l’ODEL : 

service.adl@odelvar.com –  04.94.50.20.41 

 

 

 

mailto:al.lesadrets@odelvar.com
mailto:service.adl@odelvar.com


 
 

LE COUPON SERA DECOUPE PAR LA DIRECTRICE DE L’ACCEUIL DE LOISIRS ET TRANSMIS A LA MAIRIE POUR VALIDER L’INSCRIPTION CANTINE 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CANTINE SCOLAIRE 
 

LES ADRETS DE L’ESTEREL 
 

ANNEE 2024-2025 
 

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT 

 

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

 

Sexe : Féminin ❑          Masculin  ❑ 

 

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................  

 

 .....................................................................................................................................................................................................  

 

Date de naissance :   ....................................................  Lieu de naissance :  ............................................................   

 

❑ Maternelle ❑ Elémentaire Classe :  ...............................................  

 

❑ PAI : Oui  -  Non  (si oui fournir une copie)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscription (cochez la (ou les) case(s) de votre choix)  

RAPPEL :  

 

- Si votre enfant n’est pas inscrit il ne pourra pas bénéficier du service cantine.  

- Toute absence ou modification de planning non justifiée sera facturée 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

CANTINE 
11h30 – 13h20 11h30 – 13h20 

 
11h30 – 13h20 11h30 – 13h20 

    

 

Tout dossier incomplet sera refusé 
A noter : La cantine scolaire est gérée par la régie municipale, pour toutes questions concernant les inscriptions, la 

facturation ou les modalités de paiement vous pouvez joindre Mme Sophie MIGNONI par téléphone au 04.94.19.36.66 ou 

par mail s.mignoni@mairie-adrets-esterel.fr  

La régie est ouverte au public le mercredi de 8h30 à 11h30 durant les périodes scolaires.  

              Paiements :  - En espèces  

    - Par chèque bancaire ou postal à l'ordre de la Régie des redevances Périscolaires  

    - En ligne par Carte Bancaire à l'adresse suivante : http://lesadretsdelesterel.fr/  

     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

Nom et prénom du responsable de l’enfant : 

Email @ 

 

Téléphone travail : 

Téléphone portable : 

mailto:s.mignoni@mairie-adrets-esterel.fr
http://lesadretsdelesterel.fr/

