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DONNEES CONCERNANT LE MEMBRE (à compléter en majuscules s.v.p.)

DONNEES CONCERNANT L'ENFANT AYANT PARTICIPE AU SEJOUR (un formulaire par enfant)

DECLARATION DE LA DIRECTION DE L'ECOLE

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

Rue : ........................................................................................................................ Numéro : ......................

Code postal : ........................ Commune : ......................................................................................................

Tél. : ...................................................... N° matricule : ..................................................................................

Nom de l'enfant : ........................................................................... Date de naissance : ........../........../..........

Le soussigné, directeur de l'établissement scolaire

Nom de l'établissement scolaire : ...................................................................................................................

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

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

déclare que l'enfant susmentionné a participé à un séjour de plusieurs jours.

Cette classe a eu lieu du ........../........../.......... au ........../........../.......... inclus dans le centre

Nom : ..............................................................................................................................................................

Rue : ........................................................................................................................ Numéro : ......................

Code postal : ........................ Commune : ......................................................................................................

Le séjour a été organisé en internat et le participant  a payé ...................................... EUR à cet effet.

Date : ........../........../..........

Cachet de l'établissement scolaire                                                                     Signature du directeur
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