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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

des Alpes-
Maritimes . , . .
Caisse d’Allocations familiales

Pole Aides financiéeres individuelles
06175 NICE Cedex 2

OBIJET : Aide Autonomie des Jeunes

NUmMéro Allocataire : ...oovceeveeeeevee e
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ATTESTATION DE PRESENCE SCOLAIRE
POUR LE MOIS DE JANVIER

Je soussigné(e),

Directeur(trice) atteste que

NOM e EtabliSSEMENT SCOIAITE & ettt ettt ettt et e et s et tessaesesreeeastesesstesasses st aesssesensresenasesananens

est ce jour inscrit(e) pour 'année 20..../20.... dans "établissement et que sa fréquentation des cours

est réguliére depuis la rentrée.

Date et signature du Directeur(trice) Cachet de I'établissement

Cette attestation, diment complétée, signée est a retourner en janvier a I'adresse suivante :

Caisse d’Allocations familiales des Alpes-Maritimes
Pole Aides financiéres individuelles
06175 NICE Cedex 2
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