ATTESTATION BON DE VACANCES 2017

4 )

A REMPLIR ET A RETOURNER OBLIGATOIREMENT
DU LIEU DEVACANCES

Toutes les rubriques doivent étre renseignées
sans rature ni surcharge

Partie a remplir par I'Agent

Nom ef prénom de ' AQENTt i

Noms, prénoms et dates de naissances des enfants :

Partie a remplir par le logeur

JB SOUSSIONE, i
Certifie que le(s) enfant(s) désigné(s) ci-dessus, a (ont) séjourné a I'adresse suivante :

AU i AU teiniiee e, Soit oo jours
X En Maison Familiale avec Pension X En Hétel avec pension
X En Gite Familial Sans Pension X En Hotel 2 pension
X En Gite Rural X En Hétel sans pension
X En Location X En Camping

Cotit dui SEJOUr : ...

Certifié exact Faita .......ocooviiiiiiiiieen, le v

Signature du logeur Signature de I’Agent
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