- Service National
de la Jeunesse

DECLARATION POUR INDEMNITES
Camps / colonies, formations pour animateurs

Cette fiche est a remettre a la personne de contact  du SNJ responsable pour I'activité respective

Je soussigné(e)
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déclare avoir participé a I'encadrement de I'activi té : (encadrez svp ce qui convient)
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en tant que :

Qualité Nombre Tarif Total Controle
de jours | journalier (réservé a
I'administration)
o Chef de stage de formation 102,00 €
o Chef de camp 88,40 €
o Animateur 68,00 €
o Aide-animateur 40,80 €
o Aide-technique 27,20 €
La présente déclaration est certifiée sincere, véri  table et non Vu et contrdlé par le
encore acquittée : responsable de l'activité
Date : ..oiiviciiiiiiee e SIgNAtUIe : .uvvvveeeeiciiieicee e
Liquidé conformément a l'article 19 (2) de la loi du 8
Date d'entrée @ ....oooviieeiieiie e e juin 1999 sur le Budget, la Comptabilité et la
Trésorerie de I'Etat
Contrdlé par: ..o e e
Luxembourg, le............cooooiiiiiiiis
Date de vérification : ..........coociiiiiiiiiii e
Vu et certifié par: .......ooooviii i
L'Ordonnateur.......ocoiiieieiiiiaiiiaannans
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