BRIOUDE

Communauté de Communes

(Valable uniquement pour les Accueils déclarés "Séjours de Vacances")
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ATTESTATION D'INSCRIPTION (A compléter par la famille)

1 O ] 1 = TN pére, mére, tuteur (rayer la mention inutile)
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[Jcertifie son inscription au Séjour de Vacances de
[COm’engage a solliciter les aides CAF/MSA/Comités d’entreprises auxquelles je peux prétendre.

Signature

ATTESTATION DE PRESENCE (A compléter par le Directeur du Séjour)

certifie que I'enfant désigné ci-dessus a été présent au Seéjour de Vacances
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Cachet de I'Association Signature du Directeur

(Préciser I'adresse et le téléphone du siege de I'Association)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA FACTURE DU SEJOUR ET UN RIB/IBAN A VOTRE DEMANDE
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