Association des Jardins Familiaux de Versailles et des
communes environnantes

1, rue des Petits Bois

78000 VERSAILLES
associationjardinversailles@gmail.com

Formulaire
Remplacant temporaire

Ce formulaire est a renseigner et a transmettre par le demandeur (référent du
jardin) pour aviser les administrateurs de I'association des jardins familiaux pour un
remplacement temporaire.

Ce formulaire est a faire en 2 exemplaires :
e Un pour les administrateurs

e Un exemplaire pour le remplacant (justificatif de sa venue dans les jardins).

Le référent Le remplacant
NOM & e e NOM & e,
Prénom : ..o Prénom : .o,
Jardinn®: ........... Jardinier de I'association :
Site de : L1 QUI L] NON

Période de remplacementdu : ..../...../20.... au ..../....[20.....
Cette période ne peut excéder 3 mois
Pour le motif : [ Vacances

[ 1 Maladie
LTAUtres......ccoveviiiien.
Faita: ......ooooeeieiinnn,
Le:..../[.....[20
Signature :
Référent Remplacant Association

Le référent est responsable du remplacant et s’engage a respecter le réglement
intérieur et les statuts de I'association.
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