
                              
   

ATTESTATION DE PAIEMENT 

Pour Mr et/ou Mme : ………………………………………………………………………. 

Les Francas 44 attestent avoir reçu ce jour la somme de……………..……… pour la réservation de journées en 
centres de loisirs ou séjour. 
 
Montant remis :          - un chèque  d’un montant de ……………………. € 

-  un chèque d’un montant de………………………€ 
   -  Chèques vacances de………………………. €     
   -  Espèces : ………………………. €  

 J’accepte mon adhésion aux Francas 44 pour la somme de 14 €, payé ce jour en chèque (chèque à 
part du paiement des journées en centre) 

 J’ai bien pris note que les remboursements d’une journée de centre de loisirs se feront sur 
présentation d’un justificatif médical pour enfant malade.  

Fait à ……………………………………..le ……………………….                                               Signature : 

 

 

 

 

           
   

ATTESTATION DE PAIEMENT 

Pour Mr et/ou Mme : ………………………………………………………………………. 

Les Francas 44 attestent avoir reçu ce jour la somme de……………..……… pour la réservation de journées en 
centres de loisirs ou séjour. 
 
Montant remis :          - un chèque  d’un montant de ……………………. € 

-  un chèque d’un montant de………………………€ 
   -  Chèques vacances de………………………. €     
   -  Espèces : ………………………. €  

 J’accepte mon adhésion aux Francas 44 pour la somme de 14 €, payé ce jour en chèque (chèque à 
part du paiement des journées en centre) 

 J’ai bien pris note que les remboursements d’une journée de centre de loisirs se feront sur 
présentation d’un justificatif médical pour enfant malade.  

Fait à ……………………………………..le ……………………….                                               Signature : 

 


