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FORMULAIRE

FRAIS DE GARDE

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE
GARDE OCCASIONNES PAR LA PARTICIPATION
A UNE ASSEMBLEE GENERALE (AG)

Je déclare solennellement \
avoir d0 débourser des frais de garde & I'occasion de ma participation &:

I'assemblée générale du

JIM/A

Adresse compléte (domicile) :

Etablissement scolaire :

ASSEMBLEE GENERALE DU SEP]

Signature

Sans égard au nombre d’enfant, le taux est fixe a 30$ pour une assemblée générale.
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