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ATTESTATION MUTUELLE
	Région :

......................................


	Unité :
N° : ...........

Nom : .................................................
	Groupe :
Branche : ...........................................................

Sous-groupe : ....................................................

Nom : .................................................................




Numéro d’agrément ou de reconnaissance de l’ONE* : 

Je soussigné : 


Animateur Responsable du Groupe ou de l’Unité mentionné ci-dessus, déclare que :
Nom, prénom : 


Date de naissance : .....................................

Adresse complète : 

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


du ……….. /………../…………   au  ……….. /………../…………
………..............…..  € ont été payés pour ce camp par (nom, prénom ) :

Date et signature de l’Animateur Responsable du Groupe ou d’un membre du Staff d’Unité :

…………………………………………………………………………………
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*Il se trouve dans SCRIBe, dans l’onglet « Groupe ».
À remplir et à signer par l’Animateur Responsable du Groupe ou un membre du Staff d’Unité


À donner aux parents qui le remettront à leur mutuelle


Quand ? À la fin du camp


Pour en savoir  plus : Le Carnet de camp
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