Association xxxxx

Adresse xxxxxx

x…………..…., le 
Contact : 
Tél. : 

Fax : 

Facture acquittée
	Référence
Facture
	Désignation
	Montant réglé en €

	2015-2016 0XX

	Cours de langues hebdomadaires 
Contenu de formation :
Anglais général  (par exemple)
(X cours de X heures) 


	        Total xxxxxx €



Nom du prestataire: Jumelages ……………….

                N° Siret : xxxxxx

  Association 1901 à but non lucratif  

Nom du POSTIER bénéficiaire : 


Nom de l’enfant/conjoint participant : 


Les dates des cours : 





Lieu des cours : 

Pour faire valoir ce que de droit.
Le Président

 XXXXXX












Du xxxx  au xxxxxxx








N° Siret :
  Association 1901 à but non lucratif  

JUMELAGES xxxx
 RUE xxx
( 
    (                                              (                                 Website :

