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Liberté » Egatind o Frateenivé
REPUBLIQUE FRANGAISE

. MINISTERE MINISTERE DU BUDGET,
DE L'ECONOMIE, DE L' INDUSTRIE DES COMPTES PUBLICS
FT DE L'EMPLOI ET DE LA REFORME DE L' £TAT

DEMANDE DE SUBVENTION INTERMINISTERIELLE
« SEJOURS D’ENFANTS »

ATTESTATION DE SEJOUR

Type de Séjour

0 Centre de vacances ou Gite
(sans restauration ou en % pension)
O  Centre de loisirs sans hébergement (CLSH) Q Classe transplantée

O  Maison familiale de vacances (pension compléte) 1  Séjour linguistique

@ Colonie de vacances

U Séjour concernant un enfant ou un adulte handicapé

Je soussigné(e) (nom et prénom du DIreCtemur) .............co.ouuiiiie i e,
Responsable de I’établissement (dénomination précise + coordonnées postales et téléphoniques) :

» N° d’agrément du S&Jour ou du CENTIE & ...ou.iveieiiniie e e e,
(délivré par le Ministére compétent : Jeunesse et Sports, Santé, Tourisme ou par la
Fédération Nationale des Gites de France)

» Pour les petites structures non agréées = indiquer la capacité d’accueil du centre (nombre maximum
d’enfants mineurs) : ..............

certifie que I"enfant (nom et prénom) : ..........cccoiviiiiiiiiiiii e Né(e) le...... loii.. oenon.
QEMEUTANE A L.\iuiii ittt e e e e e et e,
a SEJOUINE & (PFECISEr [ [ICU) ... .eeuee et e,
conformément au tableau ci-dessous :
Nb de Nb de Y2
Date(s) du séjour (¥) . ] journées | Prix Journalier | Prix total :
jours (CLSH) :

(%) remplir une ligne par période
Y sy Montant TOTALI:I

Cachet ** : acquitté par la famille

dont montant :

réglé par bons CAF (le cas échéant)

Date et signature du responsable :

(**) Gites de France : apposer le cachet
du relais départemental




