
    

ATTESTATION D’ANIMATION 
 
Merci de remplir une attestation par animation pour pouvoir bénéficier du remboursement de chaque 
forfait.  

Nom de l’entreprise qui réalise l’animation :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Nom et prénom de l’animateur :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Nom du point de vente où a lieu l’animation :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adresse du point de vente où a lieu l’animation :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Date de l’animation :   

……   /  ……..  / 2022   

Tampon de l’établissement avec signature   

  Merci de retourner cette attestation, 
accompagnée d’une photo de votre animation, 
de la facture de remboursement et RIB à 
l’adresse bordeaux.avoscotes@gmail.com dans 
un délai d’un mois après l’animation 
 

 


