DEMANDE DE BOURSES o b2 o
o / ﬂL
N?DOSSIER AIDE AU DEPART EN VACANCES T
Séjour organisé par les PEP ¥ 70

Nom et prénom de I’enfant :

Etablissement scolaire fréquenté :

Nom, prénom et adresse du représentant légal :

Téléphone : Mail :

SEJOUR DE VACANCES CHOISI

Lieu du séjour :

Comité d’entreprise

Dates : du au
Nombre de journées : X .
Par jour Par séjour
PRIX DU SEJOUR
AIDE CAF Bénéficiez-vous d’autres aides pour le séjour vacances de votre
enfant? Si oui , remplir le tableau ci-dessous
Bénéficiez-vous d’une aide de la CAF ? AIDES ACCORDEES Par jour Par séjour
oulr — NON
AIDE MAIRIE
Pourcentage de ’aide : .........

Joindre une copie de la notification de la CAF AIPES DIVERSES a
préciser

Date : Signature représentant légal

Document a renvoyer a : PEP 01 Maison de I’Enseignement 7, avenue Jean Marie Verne 01 0000 BOURG EN BRESSE

Nota : L’aide est accordée aux familles bénéficiant des aides de la CAF et sera déterminée en fonction du quotient familial Elle

sera versée directement a 1’association PEP organisatrice du séjour et sera déduite du reste a charge.

Partie réservée aux PEP 01
Nature de la décision :

Montant de ’aide accordée :
Date de notification :

Date de réglement :




