Saint I?

amond.es Caux

La cité thermale

VOYAGE PEDAGOGIQUE

ELEVE

Nom : Prénom :
Date de naissance :
Adresse de I'éléve : SAINT AMAND LES EAUX
Etablissement scolaire fréquenté :
Voyage (date et lieu) :
Montant versé par la famille :

FAMILLE

Nom et prénom du pére :

Nom de jeune fille et prénom de la mére :

Tel :

Je soussigné, certifie sur I'honneur, I'exactitude des renseignements donnés sur
cette fiche

Lu et approuvé

Date : signature

Pieces a fournir :
e Justificatif de domicile amandinois (facture eau, gaz, électricité, téléphone fixe, quittance
de loyer, taxe d’habitation)
¢ Relevé d'identité bancaire ou postal
e Facture acquittée du voyage pédagogique (fournie par I'établissement scolaire)

Cadre réservé

Participation communale : Etranger : France :




