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ATTESTATION DE SEJOURS  
A USAGE DE l’A-D-A-S  

Ce document doit être transmis dans le cas où la demande concerne un séjours vacances, 
un centre de loisirs, un séjour linguistique, une classe de découverte ou d’environnement. 

Pour toute autre demande d’aide, n’imprimer que la première page. 

Cette attestation doit permettre à la personne désignée de bénéficier de l’aide 
vacances versée par notre association dans le cas le bénéficiaire n’a pas de facture 
du séjour. Elle doit être intégralement remplie par le signataire de l’attestation. 
 

Je soussigné(e)  -----------------------------------------------------------------------------  atteste 
que  

M ou Mme  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

a effectivement participé au séjour précisé ci-dessous du  ------------------------------------  

au  ---------------------------------- soit  ----  jours, accompagné(e) des personnes 
suivantes :  

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 Identification de l’organisme 
 
Centre de Loisirs 
 

 

Vacances : 
- Village de vacances 
- Colonie de vacances 
- Camping homologué 
- Gîte 
- Autres organismes agréés 

 

 
Séjour ou stage linguistique 
 

 

 
Séjour classe de découverte 
 

 

Le coût du séjour supporté effectivement par l’adhérent 
ci-dessus indiqué s’élève à :  
Les indications portées sur la présente sont certifiées exactes. 
 
 Fait à  ---------------------------  le  -----------------------  
 Cachet et Signature de l’organisme 
 

€ 


