AIDE FORFAITAIRE ANNUELLE 
ACCUEILS DE LOISIRS AVEC OU SANS HEBERGEMENT

Formulaire à retourner pour le                          à i.meslet@maine-et-loire.fr
Renseignement sur l’organisme

Dénomination _________________________________________________________________________

Adresse _______________________________________________________________________________

Téléphone ______________________________________________

E-mail__________________________________________________

N° d’agrément de la Direction départementale de la Cohésion Sociale de Maine-et-Loire __________________________  (à joindre)

N° de Siret (obligatoire)_____________________________

Joindre un RIB ou un RIP (obligatoire)

Déclaration DU NOMBRE DE JOURNEES D’ACCUEIL ENTIERES RéALISéES DURANT
 LES VACANCES SCOLAIRES DE L’ANNéE CIVILE N-1
	VACANCES SCOLAIRES
Année civile N-1
	NOMBRE DE JOURNEES D’ACCUEIL ENTIERES 

	FEVRIER 
	

	AVRIL 
	

	JUILLET 
	

	AOUT 
	

	OCTOBRE 
	

	DECEMBRE 
	

	TOTAL
	


Renseignements certifiés exacts

A


  Le


Signature du ou de la Président(e)

