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Attention ! Toutes nos prestations sont soumises a un plafond

Documents a joindre a cette demande de séjour (photocopies) ou dans votre espace personnel

Vous avez déja un compte : Si c'est votre premiére demande, joignez en plus :

. Dernier bulletin de salaire

« Dernier avis d'imposition de la famille
(valable pour I'année)

. Livret de famille

La demande compléte doit nous parvenir minimum 15 jours avant le départ

En cas d'annulation :

« dans tous les cas, le montant des frais de dossier reste acquis a I'Association.
« les sommes versées ne sont remboursées que dans la mesure ol le remplacement a pu étre assuré.

Date et signature :

DOSSIER A RETOURNER DANS LES MEILLEURS DELAIS A
APAS - 15 RUE MARC DONADILLE - LES BARONNIES BT B - 13013 MARSEILLE

Conformément & lo loi N78-17 du 6 janvier 1978 relative d linformatique, au fichier et aux libertés, vous disposez d'un droit
d'accés et de rectification & exercer au siége de 'APAS — 15 RUE MARC DONADILLE - LES BARONNIES BT B - 13073 MARSEILLE



