
Séjours en centre de vacances spécialisés pour enfants handicapés   

            

CERTIFICAT DE PRESENCE 
 
 

PARTIE A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR 

  
 

Je soussigné(e) : ___________________________________________________ né(e) le ________________________ 
 

certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués sur ce document. 
 

A __________________________________________, le ________________________________ 

 
 
                                                            Signature du demandeur   
 

 

  PARTIE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DU CENTRE OU DU SEJOUR 

 
Je soussigné(e) : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

responsable du centre de vacances pour enfants handicapés. 

                  

Intitulé du centre d’accueil : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

certifie que l’enfant : NOM : _________________________________________ Prénom : __________________________________________ 

date de naissance : ________________________________________ a séjourné dans mon établissement ou centre  

du  ____________________________  au  ____________________________  soit   ____________  jours  à  _______________  € 

en      pension complète    ---     ½ pension    ---       sans pension  

 

Montant du séjour : ________________________ € Montant payé par la famille après déduction(s) : 

____________________ € 
Déductions CAF : ________________________ € 

Autres déductions :  ________________________ € 
 

Numéro d’enregistrement du séjour ou numéro d’habilitation (obligatoire) : 
 

/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/ 

 
                              Signature du responsable du séjour 
 

 

 

 

ATTESTATION AUTO ENTREPRENEUR OU EMPLOYEUR DU CONJOINT  (hors éducation nationale dans la même académie) 
 

Je soussigné(e) : __________________________________________________________________________________ 

certifie que M. – Mme _______________________________________________________________________________ 

demeurant à : _____________________________________________________________________________________ 

 a bénéficié d’une participation d’un montant de :  _________________€ 

 n’a pas bénéficié d’aide pour le séjour de son enfant. 

En foi de quoi, je lui délivre la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit. 

A ____________________________, le ____________________________ 
    
                              Signature du responsable 
 
 
 
 
 

 

 

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (article 441.1 du Code pénal). 

L'organisme débiteur peut vérifier l'exactitude des déclarations qui lui sont faites (article L.583-3 du code de la sécurité sociale). 

cachet du centre d’accueil 
 
 
 
 

 

cachet de l’entreprise 

 


