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Bureau de l’action sociale

5 rue Joseph de Carayon-Latour CS 81499
33060 Bordeaux Cedex
ATTESTATION DE LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES (2)
Le responsable soussigné, certifie que :
Nom - Prénom : …………………………………………….

N° d’allocataire : ……………………………………………

               □  Ne peut prétendre à une aide aux vacances pour ses enfants  (1)

       Motif : ……………………………………………………...
               □  A perçu une aide aux vacances pour ses enfants (1)

       Montant : …………………………………………………….
Pour la période du ………………………   au …………………….





Fait à



le


CACHET


            SIGNATURE

(1) Barrer la mention inutile
(2) Document à joindre impérativement aux dossiers :
· C.L.S.H 
· Séjours avec hébergement 
· Séjours famille
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