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CAISSE DES ECOLES

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

(joindre obligatoirement un RIB au nom de la personne figurant sur la quittance et 1a photocopie compléte du livret de famille)
ATTENTION : Tout dossier incomplet ne sera pas traité

NOM, Prénom de la personne reSPOnSaDIE © ... ... ..ottt e e e et e e e
A S S © ittt e e
TIEPONE & .. oo
NOM, Prénom de(8) IPenfant(S) @ .. ....o.eoeineet it ettt et ettt et et et et et et ettt

ECOIE(S) FIEQUENTER(S) T ... .eeeee e eeeeeeeeee e ete e e ee e e e e e s s ee s e e e s s s e e e e s s s ee s e s s e eeneeness s

PRESTATION A REMBOURSER :

O Adhésion O Garderie du matin O Garderie du mercredi midi
O Cantine O Garderie du soir

MOTIF DU REMBOURSEMENT :

O N’apasbénéficié de la prestation sur 1a periode SUIVANLE ..........inie ittt

[0 Absent(e) pour maladie du................ccooviiiiiii i, AU Lot
(A partir de 5 jours d’absence et joindre obligatoirement un certificat médical d’éviction scolaire)

O Bénéficie d’une prise en charge CAFAT & COMPLET AU ...vivininiiiit et aas
(Joindre obligatoirement le courrier de prise en charge CAFAT)

[0 Bénéficie d’une bourse de la province SUD & COMPLET QU......ouutirieiiititet ettt ettt et e e eaere e e eaeaeneeanas
(Joindre obligatoirement le coupon de bourse)

O Est détenteur d’une carte de reconnaissance de handicap au moins équivalent a 50% (fournir une photocopie de la carte)

ADumbéa, le ..........ooooiiiiii Signature de la personne responsable

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
MONTANT A TEIMDOUISET & ...\ttt ettt ettt e et e et et e et e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e

Selon :

Certifié exact, Le Régisseur de la CDE Dumbéa
Caisse des écoles de Dumbéa — BP 23 — 98830 DUMBEA —tel : 41.02.50 — mail : caisse-ecoles@ville-dumbea.nc




