NESSE

) “
N fance &
v Association intercommunale de Rolle et environs

Classes de Raccordement

Demande de remboursement des frais de transport et de repas

Document a transmettre, avec annexes, au secrétariat de I’Association Enfance & Jeunesse, par mail

ou courrier postal

Nom et prénom de I’'enfant :

Classe fréquentée pour la rentrée :

Etablissement (Joindre I'attestation) :

Responsable légal : [1 mere I pére
Nom et prénom de la mére :

Adresse :

Localité :

Etat civil :

Téléphone privé/mobile :

Adresse e-mail :

Transport / Montant de ’'abonnement annuel

Joindre le justificatif

! Nous remboursons uniquement I'abonnement
annuel

REPAS

Frais remboursés a la fin du semestre

Cette demande concerne I'année scolaire : .................

LieU et date i .o

Justificatifs a joindre : -

Date de naissance :

0 RAC | 0 RAC I

Coordonnées bancaires et titulaire du compte :

(1 Autre personne responsable (a préciser) :
Nom et prénom du pére :

Adresse :

Localité :

Etat civil :

Téléphone privé/mobile :

Adresse e-mail :

CHF :

1¢ semestre — CHF 300.-
2¢me semestre — CHF 450.-

SIgNALUIe & ..o

Attestation de I’établissement scolaire

- Quittance des frais de transports

Enfance & Jeunesse
Réseau AJERE
Association intercommunale de Rolle et environs
Avenue des Uttins 1 — 1180 Rolle
T: 021822 4050 —info@enjeu.ch
www.enfance-jeunesse.ch



