
Document Comité de Gestion 

 
 
 
 
 
 
 
 
NOM PRENOM DU PERE : ................................................................................................... 

NOM PRENOM DE LA MERE : ........................................................................................ 

NOM PRENOM DU ou DES ENFANT(S) : ...................................................................... 

 ..................................................................... 

 ..................................................................... 

 ..................................................................... 
 

JUSTIFICATIFS 

 Votre dernier avis d’imposition 

 Un justificatif de domicile 

 Notification : allocation chômage, indemnités journalières sécurité sociale pour maladie, 

pensions et rentes 

 Notification RMI, allocation adulte handicapé, allocation parentale d’éducation 

 Allocations familiales, aide personnalisé au logement ou aide au logement 

 Pensions alimentaires 

 Photocopie carte de sécurité sociale 

 Photocopie de carte allocataire CAF 

 Photocopie des vaccinations de l’enfant 

 Photocopie assurance extra scolaire 

 Photo d’identité 

 Adhésion 5 Euros 

 
 
Dossier Parent du : ------------------------------------  
 
Vu par Directeur Primaire -------------------------   
Vu par Directeur Maternel ------------------------   
Vu par la Coordinatrice -----------------------------   

DOSSIER PARENT 

Comité de Gestion des Centres de Vacances  
   de la Ville de Lormont (C.G.C.V.L)  

Mairie de Lormont 
33305 Lormont Cedex 
Tél : 05 56 33 83 95 
Fax : 05 56 33 83 98 
Courriel : cgcvl@wanadoo.fr 
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