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Pass Jeunes 54  
2024/2025
BORDEREAU D’ENVOI
Numéro de dossier : 

Nom de la structure : 

Adresse : 

Code postal : 
 Ville : 
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· Nombre de pass Jeunes 54 recu : 


· Montant des aides attendu :



€
Votre signature atteste l’exactitude des indications contenues sur ce présent bordereau.

Fait à 

Le   ____/____/________

Bordereau à adresser à la Caisse d’Allocations Familiales de Meurthe-et-Moselle par mail à l’ adresse atl@caf54.caf.fr, avant le 28 février 2025, accompagné du fichier de demande de remboursement informatisé, à télécharger sur le site internet www.caf.fr/partenaires/caf-de-meurthe-et-moselle/partenaires-locaux/l-aide-aux-vacances-et-le-pass-jeunes-54
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Nom du signataire :						





Qualite du signataire :





Cachet et signature :











CAF de Meurthe et Moselle, Cellule vacances, TSA 60868, 21 rue de Saint-Lambert  54011 NANCY CEDEX
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