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ATTESTATION AIDE AU TEMPS LIBRE 

A DESTINATION DES SERVICES DE LA CAF DU JURA 

REFERENCES DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL 

Nom de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse de la structure : ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone et mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 

N° siren/siret : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

ATTESTATION D’INSCRIPTION 

Par la présente, je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………  
Nom et prénom 
 

en ma qualité de Président (ou son délégataire), atteste que le/les enfant(s) : 
Nom et prénom de chaque enfant 

- ……………………………………………………………. 

- ……………………………………………………………. 

- ……………………………………………………………. 

est /se sont inscrit(s) pour la pratique de : ………………………………………………………………………. 
Indiquer l’activité pratiquée 
 

le :  
Indiquer la date d’inscription 
 

pour la période du …………………………………………………………au ………………………………………………… 
 

Fait à : …………………………………………………… 

Le : ……../……../…….. 

Signature et tampon de la structure 


