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Apposerici une vignette de U'enfant concerné

) CacTvTE

eudesse

* Cet avantage sera octroyé selon les statuts en vigueur dans notre mutualité

(A) Enfant concerné : (B) Titulaire du carnet:

N O & N O & e

PO & PrENOM

Date e NaiSSaANCe & RUC n°.....
Code postal : ..o Localité: ..o

Attestation de Uorganisation :

Je soussigné, représentant de l'organisme ci-aprés, atteste que U'enfant figurant au point (A) du présent document a

effectivement participé durant..................... JOUrs, SOIt AU oo AU e
D e
Période scolaire : Réservé Mutualité Période non-scolaire : Réservé Mutualité
O Classes de mer o74 O Plaines de jeux non résidentielles o977

O Classes vertes - Sportives 574 O Stages non résidentiels 577

O Voyages d'étude 574 O Stages résidentiels que 576

O Classes de neige 575 nous avons organisé.

Le montant versé pour la participation de Uenfant s’éléve a..........occooioiiiiiil euros.

Certifié sincere et exact. Faita ..o le . J A JA

Nom et adresse de l'organisme ou cachet : Signature [nom et prénom, qualité)
g Sol.idaris Chaussée de Waterloo, 182 a 5002 Namur « 081/777.777 « info@solidarisnamur.be « www.solidaris.be g

mutualité



