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CENTRE DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
                                                     ATTESTATION DE PRESENCE

UNIQUEMENT LE MERCREDI  ET LES PERIODES DE VACANCES SCOLAIRES
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………….

                        ………………………………………………………………………….

Atteste que l’enfant :

Nom : ……………………………………………….

Prénom : …………………………………………….

a fréquenté le centre de loisirs au cours de la période suivante :



Du
…………………………..
au 
…………………………..

Nombre de journées :

……….

tarif par jour : ……..: 

Nombre de demi-journées :
…………………
tarif par demi journée : ………….. : 

Montant réglé par la famille : …………………………

Numéro d’agrément Jeunesse et sport du C.L.S.H pour l’année considérée ou la

Période concernée :




(………………………………….

S’il s’agit d’un mini - camp : 

Nom, prénom de l’enfant :………………………………………………….

Dates du séjour : du : ……………………………… au : ………………………….. soit :      jours

Lieu du séjour : ……………………………………………………………..

Montant réglé par la famille ::……………………………………………….

Numéro d’agrément  Jeunesse et Sport du CLSH : …………………………






Fait à



le


CACHET


            SIGNATURE

NOM DE L’AGENT BENEFICIAIRE : 

