Lose Liste de présence des éleves
=0 S y
N CENTRE PEP ALSACE
Ecole : Date et signature obligatoire du responsable de la
classe

Adresse :

CP + VILLE :

Classe : Remarques éventuelles :

Nom du responsable :

Dates du séjour :

Centre :

Effectif total de la classe présent :

Attestation de présence

| Montant de I'aide communal :

‘ Montant a la charge de la famille :

, €]

Nom

Prénom

Commune de résidence

Besoin
attestation de
présence
individuelle
(cochez la case)

Montant si
différent
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