A faire remplir par I'organisme choisi fax > 01 44 24 72 73
www.fnas.net

FNAS Fiche renseignements sur le séjour 185, avenue de Choisy - 75013 Paris
. tél. > 01 44 24 72 72
b
*
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Pour tous les séjours pour enfants et adolescents Ce document est a joindre a la facture, devis
Et tous les séjours bénéficiant d'une aide autre ou attestation de I'organisme.
que celle du FNAS. Il ne les remplace pas.

1) Partie a remplir par l'ouvrant droit :

Nom et Prénom de 'ouvrant droit

Dates de séjour du Lo [ v [ v 1 au Lo v [0 1y
Participant(s) au s€jour (NOM € PrénOm ) ..o e e et

Aide accordée directement au foyer du participant

m Montant de l'aide allouée en fonction du quotient familial =~ ... €
m Montant de la participation attribuée par un CE =~ €
m Montant de l'aide attribuée par la Caisse d’Allocations Familiales (bons CAF) ... €
m Montant du réglement par Ch€QUES VACANCES i €
Faitle ...cooovviii - Signature

2) Partie a faire remplir par I'organisme :

Prix maximal du séjour (tranche du Quotient Familial la plus élevée pour les Mairies, Centres de loisirs et

CommuNAULES de COMMUNES) ....uiteit ittt e e et e e e e e e e e aeanns €

Prendre soin de remplir chacune des lignes ci-dessous, méme si le montant est nul

Aide accordée a I'organisateur

Préciser sous quelle forme et la répartition entre les participants

JE SOUSSIGNE(), - eietentn ettt ettt et
occupant lafonctionde ... auseinde ...

certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Faitle ..o - R Signature Cachet




