
 

           C.A.S DE SEINE ET MARNE    COMMISSION JEUNESSE 
 

ATTESTATION DE PAIEMENT 

 
A REMPLIR ENTIEREMENT PAR LE SERVICE 

 ENCAISSEUR SANS SURCHARGE NI RAJOUT 
 
 

Je soussigné (e) : ......................................................................................................................... 
 

Atteste que Mlle, Mme, Mr : ................................................................................................... 
 

A payé la somme de : ............................................................................................................... 
 

Pour son enfant : ....................................................................................................................... 
 

Qui a participé au séjour de : ..................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................... 
 

      Fait à ...................................... le ................................ 
 

      Cachet et signature 
 
 
 
 
 

ATTESTATION SEJOUR SCOLAIRE 

 

A REMPLIR ENTIEREMENT PAR LE CHEF DE L’ETABLISSEMENT OU LE 
PROFESSEUR ORGANISATEUR SANS SURCHARGE NI RAJOUT 

 
Je soussigné (e) : ........................................................................................................................ 
 

Directeur (trice) de l’Etablissement : ........................................................................................... 
 

à .................................................................................................................................................. 
 

déclare que l’enfant : ................................................................................................................... 
 

a participé avec sa classe de (préciser la section)....................................................................... 
 

à une classe transplantée ayant un objectif pédagogique  (préciser la nature de la classe)  
 
...................................................................................................................................................... 
 

à ........................................................................du ....................................au ............................ 
 

Pour les séjours à l’étranger, atteste que le pays d’accueil n’était pas en vacances scolaires. 
 
      Fait à .....................................le ................................... 
 

      Cachet de l’Etablissement 
      Le Directeur, 

 
 
 
 
 

P.S. : Cette attestation devra être visée (cachet et signature) par le responsable de l’Etablissement 
 


