
Chèques Culture - 20......... -20......... 
Attestation

Nom de l’organisme: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Activité :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Numéro Sodexo :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je soussigné(e),   . . . . . . . . . . . . . . . . .  en qualité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  certifi e que :

Nom du jeune :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du Chef de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Est bien inscrit dans l’organisme précité.

Montant de la cotisation annuelle :  . . . . . . . . . . . . .  €
ou
Montant de la cotisation mensuelle : . . . . . . . . . . . .  € 

pour la période du . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Certifi é sur l’honneur,
Signature,


