NMeye

Demande de remboursement
MIC/Espace de Vie Sociale a titre exceptionnel

41 rue du Brocey 38920 Crolles

Madame, MONSIBUN ........coouiiii e,

F Yo [ (=TT TR
Date de la demande & ...

e DelactiVite @ .ot
ou
e Du Centre de loisirs (date(s) précise(s) & tranche d’age) :
e NOM d€ "USAGEN : ...uoveeeieeieeetiteeeee et s
o Motif détaillé (en cas de raison médicale, veuillez joindre un certificat):

Le Conseil d’Administration de la MJC se réserve le droit d’accepter ou de
refuser la totalité ou une partie du remboursement




