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Liste de tous les participants au séjour ouvrant droit a I'aide aux vacances, et lien familial avec I'adhérent
ou le fonctionnaire des Douanes non mutualiste :

Conjoint(e) Conjoint(e)

, adhérentala | non adhérent Petit(s)-

Nom, Prénom Adh(‘le)re"t Mutuelle des | a la Mutuelle E“fj‘l'}t(s) Enfant(s)
Douanes des Douanes (1)
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(1) Cocher les cases correspondantes



