AIDE AUX TEMPS LIBRES
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

dela Guyane





BORDEREAU DE PAIEMENT

 FORMCHECKBOX 
 Centre de Vacances
 FORMCHECKBOX 
 Camp/Mini-camp        FORMCHECKBOX 
 A.L.S.H      Nom de l’organisme gestionnaire : 

Le C.L.S.H a fonctionné :
 FORMCHECKBOX 
 le 12 février 2024 (lundi gras)

………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 le 13 février 2024 (mardi gras)
 FORMCHECKBOX 
 le 14 février 2024 (mercredi gras)
Lieu d’implantation du séjour :


 FORMCHECKBOX 
 le 01er  avril 2024 (lundi de Pâques)
du
au 

 FORMCHECKBOX 
 le 09 mai 2024 (Ascension)
 FORMCHECKBOX 
 le 14 juillet 2024
                                                   


 FORMCHECKBOX 
 le 15 août 2024
 FORMCHECKBOX 
 le 1er novembre 2024
 FORMCHECKBOX 
 le 25 décembre 2024 
 FORMCHECKBOX 
 le 01 janvier 2025
 FORMCHECKBOX 
 les samedis et dimanches (préciser lesquels)
Prix du séjour : 


	NOM –PRENOM

DE L’ENFANT
	NUMERO

ALLOCATAIRE
	NOMBRE DE JOURNEES DE PRESENCE
	PARTICIPATION C.A.F.

JOURNALIERE
	PARTICIPATION C.A.F.

TOTALE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	TOTAL A REPORTER
	
	
	


	
	
	
	
	

	NOM –PRENOM

DE L’ENFANT
	NUMERO

ALLOCATAIRE
	NOMBRE DE JOURNEES DE PRESENCE
	PARTICIPATION C.A.F.

JOURNALIERE
	PARTICIPATION C.A.F.

TOTALE

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL
	

	
	

	MONTANT TOTAL DE CE BORDEREAU
	




Fait à 
…….. le 


(Signature et cachet)


Je soussigné, …………………………….…………………………………… 


…………………………………………………………………………………





Responsable du séjour habilité par la DGCO-POP, certifie le présent bordereau conforme au livre de présence de l’Etablissement.





Prix de la journée


……………… en €














