
                                                                                                                             

  

 
 
 
 
 
 
 
NOM ET PRENOM SALARIE  .......................................................................................... 
 
ADRESSE ........................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL ...................................................VILLE :............................................................ 
 
N° TELEPHONE ..............................…       SECTEUR .........................…     MATRICULE: …………... 
 
DATE D’ ENTREE  DANS LE GROUPE:  ………..  /…………/ ……… 
 
ACTIVITE  DEMANDEE :        

□ Colonies de vacances, si celles-ci sont gérées par un organisme agréé 

□ Centres de loisirs, centres aérés 

□ Stages sportifs 

□ Stages formation B.A.F.A. 

□ Séjours linguistiques 

□ Classes de découvertes ( classes vertes, classes de neige…) 

□ Autres…. 
 
NOM, PRENOM ET DATE DE NAISSANCE DU BENEFICIAIRE 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
PERIODE DU    ......../ ........./........      au          ........./........./........... soit............ jours 
 
La participation financière à la charge de la famille, après déduction des aides diverses       
éventuelles, est de  ..................... 
L’organisme s’engage à retourner le chèque correspondant à la participation aux frais  
de séjour,  si le ou les enfant(s) ne part(ent) pas. 
 
NOM OU RAISON SOCIALE  DE L’ORGANISME DESTINATAIRE DU CHEQUE 
 
..............................................................................................................................................… 
 
 FAIT A : ......................................... LE :..................................…   SIGNATURE 
 
 

Faire compléter l’attestation figurant au verso. 

DEMANDE de PARTICIPATION 
 FINANCIERE 

VACANCES ENFANTS 2010 

Cadre  réservé au CE, ne rien inscrire. 
 
Reçu le :                                                                   Traité le : 
 
Montant participation CE:                                       Chèque n°: 
 

N°4 


