MINISTERE Secrétariat général
Efj ARMEES pour I'administration
Egalité

Fraternieé

Direction des ressources humaines
du ministére de la Défense
Service de I'action sociale des armées

ATTESTATION DE SEJOUR AU TITRE DE L’ANNEE 20

(cette attestation ne doit concerner qu’une année civile)

A remplir IMPERATIVEMENT par le responsable du séjour

I Je soussiNE(E) NOM = PrENOM ...........ccccciiiiiiieiieeieeciee ettt et e et e e veeebeesbeeeabeeebaessseeebaesnseeans , responsable du

L] GITE DE FRANCE

m

1 CENTRE FAMILIAL DE VACANCES AGRE

NOM AU CENITE e s

N° d’agrément du CENtre CONCEINE © ittt ettt et et et et et et et et et e e eateneentensesenaesanaenaans

Direction départementale de : e

Il Atteste que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et que I’enfant :
NOM enfant i ... s Prénomenfant i ... s

Date de naissance : ...........cccceueenneen.

A participé au séjour aux dates ci-dessous :

[J Pension Compléte ] Autre formule

Pour rappel : La période inscrite peut couvrir plusieurs séjours de méme type dans un méme établissement pour une
année civile. Une attestation supplémentaire doit étre faite dans le cas contraire.

I Tarif journalier payé par la famille pour I'enfant désigné ci-dessus : .........cccceeunuee. €

Montant total rEGIE Par 1a famille ............oo oottt e et e e et e e e e e tb e e e eatee e eearaeeeetreeeenns

Ronnnnmmnnngl®sssannas s
Cachet du centre et Signature du responsable

Version du 28 juillet 2023



