
Fait à 

Adresse de l’établissement : 

Je soussigné(e),

Fonction :

ATTESTATION DE PRÉSENCE 
CENTRE AÉRÉ / STAGE SPORTIF

Document à compléter par l’organisme

CACHET DE L’ORGANISME ET
SIGNATURE

ATTESTE QUE L’ENFANT

A participé à une activité dans notre établissement :

Le

Nom et prénom :

Responsable de l’établissement / structure :

Nom et prénom :

Centre aéré

Stage sportif (sans hébergement)

PÉRIODE ET LIEU

Du au Nombres de jours :

Lieu de l’activité :

INFORMATIONS FINANCIÈRES

TOTAL DU SÉJOUR TOTAL À LA CHARGE
DE LA FAMILLE
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