Janv 2021

E X

REGION ACADEMIQUE

GUADELOUPE

ATTESTATION DE SEJOUR
(a remplir par 'organisme du séjour de vacances)

Je soussigné(e) Monsieur/Madame (1) ....ccceeeeeeeeeeeeeeeereee e seeter et ee et s eseessasenens responsable ou
directeur/directrice (1) de I'0UVIe OraniSAtriCE.......occuireeecteetereee ettt et sttt ese et senaesas et seeaesenseaes
certifie  que  'enfant..... s a participé au séjour

indiqué ci-apres :
[0 CENTRE DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT/AVEC HEBERGEMENT (1,2)

Numeéro d’agrément MiniStériel : ........covveeeeecieciece e

Nombre de jours

Montant journalier

Nombre de % journées | s

Montant par %2 journée e € par % journée

Montant des frais de séjour a la charge de la famille

(1) Rayer la mention inutile — (2) Cocher la case correspondante

O SEJOUR LINGUISTIQUE (2) Organisé pendant les vacances scolaires, par

O une administration
O une personne physique ou morale, ayant la qualité de commergant et titulaire d’une
licence de voyage (art.4, loi n°92-845 du 13/07/1992)

NUMEro de liCeNCe ..o Date i e e
PrETECIUIE ...ttt ettt e e teste s te st e e s e s bes st et et eaeebesbe st ste e senbasbessesesenanes

O un organisme ou une association sans but lucratif titulaire de I’agrément (art7, loi n°92-64-
5 du 13/07/1992)

Dates du séjour DU.erereerireeee et {1 O 20
Lieu du séjour

Nombre de jours Au taux de ...coceeireneenenen. par jour
Montant des frais de séjour a la charge de la famille | ... € par ¥ journée

FAIT @ oottt e et st et e e r e er e e et e LB ettt et et er e

Cachet et signature de I'organisme




