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 TC "A  remplir par animateur responsable ou CU" \l 1 
ATTESTATION MUTUELLE

(Formulaire à remettre à la mutuelle par les parents du participant au camp)

Je soussigné(e) .......................……………………………................................... animateur responsable  du groupe ou de l’Unité* sus-mentionné(e), déclare que (nom, prénom, adresse complète, date de naissance) : 

a bien pris part au camp Guide qui s’est déroulé à (lieu) : 


du ………/………/……… au ………/………/……… 

au prix de ……………euros  payés par (nom, prénom) : 
 

Fait à  .......................................................

Date et signature de l'animateur responsable : .................……................………..............................…..

* Biffer la mention inutile
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A remplir et à signer par l'animateur responsable du groupe ou le CU


A  envoyer  aux parents


Quand ? A  la fin du camp
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