E Mutualite Neutre Munalux

DEMANDE D' | NTERVENTI ON POUR SEJOUR EN PLAI NE DE JEUX CAMP
- CLASSE DE NEI GE - MER - VERTE

Pour enfants agés de 6 a 16 ans pendant |'année du séj our

daaaaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaa

VI GNETTE D' | DENTI FI CATI ON

ADRESSE : Rue N° Bt e

Code post al Localité Dat e de nai ssance de |’ enfant:

ATTESTATI ON DE L' ETABLI SSEMENT SCOLAI RE ORGANI SATEUR, DE LA
PLAI NE DE JEUX OU DU CAMP

La direction de |'établissenent d' enseignenent - de la plaine de jeux - du canp dénonmé (*):
.................................................................................... atteste que

NOM ET PRENOM DE L' ENFANT.

daaaaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaa
a participé au séjour scolaire (classe neige-ner-verte)- a fréquenté la plaine - a partici pe

au canp (*) organi sé pendant |a période du uud UuU aa au UU aa aa

Le colt & charge des parents s'éléve a ........... € par jour, ou forfait de .......... €.

Cachet de |'Etablissenent Ao le .../.../120...

si gnature,

(*) BIFFER LA MENTI ON | NUTI LE.

Siege de Namur : 5000 NAMUR rue des Dames Blanches, 24 Tel. +32 (0)81 250 760 - Fax +32(0)81 221 804
Siege du Luxembourg : 6830 BOUILLON rue de la Station, 7 Tel. +32 (0)61 465 000 - Fax +32(0)61 465 019



