ATTESTATION

(un exemplaire a remplir pour chaque enfant)

Je soussigné(e)

Représentant I'association
Numéro SIRET
AtteSte QUE I"@NFANT .o e et st st s e
€St INSCIIT @ I"ACTIVITE vttt e eer et e e
pour I'année scolaire 2018-2019.
A joindre :
RIB pour remboursement d’une participation communale d’un montant de................. €

Cachet et signature



