
Comité d’Établissement
Renault - Cléon
BP 114 - 76410 CLÉON        Tél. 02 32 96 29 29  -  Fax : 02 32 96 29 19

Aide aux Centres de Loisirs (C.L.S.H.)
pour les enfants scolarisés de 2 à 17 ans

Certificat de présence / par enfant
à faire remplir par le Centre de Loisirs

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Directeur, directrice du Centre de Loisirs

de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Renseignements obligatoires :
N° d’agrément Jeunesse & Sports . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Délivré le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Certifie que

l’enfant (Nom et Prénom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a participé aux activités du Centre pour

la période du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

soit pendant . . . . . . . . . . . . . . . . . jours et / ou . . . . . . . . . . . . . . . 1/2 journées

Le tarif journée est de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .euros   ----  Le tarif 1/2 journée est de . . . . . . . . . . . . . . . . . . .euros

L’aide accordée par le CE Renault est de 1.60 € par jour et par enfant

La participation familiale a donc été de :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .euros

A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature

TAMPON OBLIGATOIRE

Titulaire Renault- Cléon
Matricule  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(cadre réservé au service)

DOSSIER 

N°……………


