Tampon du centre

uCPa

ATTESTATION INTERRUPTION DE PROGRAMME

Concerne les personnes désignées ci-dessous :

NOM & ot Prénom : ...ccocoveviereceeccieesiee e

NOM & ot Prénom : ...ccccovevieeecieccieesiee e

NOM & ot Prénom : ...ccocoveviereceeccieesiee e

Les stagiaires sont restées au centre jusqu'a la fin dustage: (O OUI (O NON
Date de libération du lieu de Stage @ ...ccceeeeciiieeeciieeeecee e

Les stagiaires ont restitué leur forfait d’activités sportives: () OUI (O NON
Date de cessation des actiVites : ......ccceceevrcieiiir e

Informations sur le stage :

D (=T [V - T U USURRE

Prix total du stage : ......cccovveeeerieeeennee. €

Assurance UCPA - 122 BIS Quai de Tounis — 31000 TOULOUSE
gestion@ucpa-assistances.fr



mailto:gestion@ucpa-assistances.fr

