
     

Service :                                                Nom & Prénom :                                 
Matricule :                                           Statut :  Titulaire  Stagiaire  Contractuel 

Joindre un relevé d’identité bancaire ou cocher RIB inchangé  

PPRRIIMMEE  VVAACCAANNCCEESS  ÉÉTTÉÉ  22002244    
inscrire dates entre le 6  juillet et le 1er septembre inclus hors séjours en colonies ou en centres de loisirs 

NOM & Prénom enfant 
Date de 

naissance 
Date début Date fin 

Nombre 
de jours 

(max. 30 j.)  

Partie réservée au COS 

N° saisie Montant 

       

       

       

       

       

Total prime vacances   

PPRRIIMMEE  RREENNTTRRÉÉEE  SSCCOOLLAAIIRREE  22002244--22002255  

NOM & Prénom enfant 
Date de 

naissance 
Établissement 

scolaire 
Classe en 

septembre 

Partie réservée au COS 

N° saisie Montant 

      

      

      

      

      

Total prime rentrée scolaire  
 

 

Partie réservée au COS  

Date 1er virement :                                                     2024  Total                                                      € 

Date 2ème virement :                                                  2024  Total                                                      € 

Date 3ème virement :                                                  2024  Total                                                     € 

Martigues, le ……………………………………………. 2024    

Signature de l’adhérent 

FFOORRMMUULLAAIIRREE  PPRRIIMMEESS  
  

VVAACCAANNCCEESS  &&  RREENNTTRRÉÉEE  SSCCOOLLAAIIRREE  

22002244--22002255 


