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ATTESTATION DE PRESENCE 
 
 
Je soussigné,………………………………………………….., 
 
Directeur de l’établissement ………………………………,  
 
certifie que la famille 
 

…………………………………… 
 
a bien séjourné dans notre établissement : 

 
(Merci d’indiquer les noms/prénoms des participants au séjour) 

…………………………………………….. 
 

…………………………………………….. 
 

…………………………………………….. 
 

…………………………………………….. 
 

…………………………………………….. 
 

…………………………………………….. 
 
 
 
 Du ……………………….2018  au …………………….2018 
 
 
 
     Fait à …………………….. 
 
     Le …………………………. 
 
     Signature et tampon de  

l’organisme de séjour, obligatoires) 


