ADMINISTRATION COMMUNALE DE RENDEUX - rue de Hotton 1 - 6987 RENDEUX
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Intervention communale dans les séances de rééducation logopédique ou psychomotrice.

A.REMPLIR PAR LE PRESTATAIRE

Je soussigné(e) ....cocoiiciiiniiiiiiii
certifie que 1’enfant

a suivi un traitement de rééducation a raison de ........ séances aux dates suivantes :

MOIS : MOIS : MOIS : MOIS

............... 201 S 1 § I coviversas, 20 T 1)
1234567 1234567 1 23 456 17 1234567
89 1011121314 8 91011121314 8 9 1011121314 8 91011121314
15161718 192021 15161718 1920 21 15 16 17181920 21 15161718 192021
2223 2425262728 222324252627 28 22 23 24252627 28 22232425 262728
293031 293031 29 30 31 29 30 31

Falta .o Je

Signature,

A REMPTIR PAR LES PARENTS

Je soussigné (€) .......... s S R , mére, pére ou tuteur

de Penfant ugpamsmansisiaswan i dommicili€(e).cciizinimmuiasitim i ivoseiamomsss:

atteste que :

- les séances de rééducation ne sont remboursées par aucun organisme (Fonds National de Reclassement
Social des Handicapés, Comité de Protection de la Jeunesse, Accueil Famille, services sociaux divers,

etc....) autre que la mutualité.
- mon enfant n’est pas inscrit au Fonds National de Reclassement Social des Handicapés.
- copie du dernier avertissement-extrait de r6le établi par le Ministére des Finances.

Falt & oo sosniasmsn i s il g s 1€ wsimimmas e s s
Signature.
N° de COmPLE © ovouevrrceiieciieecseecne e cireeians Date de naissance de 'enfant : ..........ccocoeii

RESERVE A L’ ADMINISTRATION COMMUNALE : '

- Nom et prénom de 12 TETE § ...covueuirriuiiiries i s s ssss s e
- Nom et prénom de Penfant @ ... i
o A ATESSE st s I s e e I S s PR W R R S

- Subvention : .....ccccceeeeene séances a




