
Je soussigné (e) M………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable du Centre (dénomination et adresse) :……………………………………………..........................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Atteste

que les personnes suivantes : 

 

Nature du séjour (1) :  

  

ATTESTATION DE SEJOUR VACANCES FAMILLE 
(à compléter par l’organisme) 

Lieu (1) : 

(1) cocher la case correspondante au séjour 

CACHET DE L’ORGANISME – SIGNATURE 

CAMPING (emplacement + tente) 

LOCATION (appartement, bungalow, hôtel en hébergement seul, gîte) 

SEJOUR EN DEMI- PENSION ou PENSION COMPLETE (club, hôtel + demi-pension…) 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Ont participé au séjour d’une durée de ………… jours, du …………………….. au ...................... inclus. 

Lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Prix

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

A…………………………………… Le,……………………………. 

France Etranger 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 


