
Etablissement scolaire organisant le voyage:
Destination du voyage:
Date du séjour:

NOM

Prénom

Profession

Employeur

Tél. employeur

ENFANTS A CHARGE 1 2 3 4 5 6

NOM

Prénom

Date de naissance

Ecole fréquentée

Classe
*

*Mettre une croix pour l'enfant concerné par la demande de subvention

(cocher la case correspondante)

Célibataire             Mariés ou vivant maritalement Divorcé(e) - veuf(ve)

ADRESSE POSTALE COMPLETE

TELEPHONE Domicile Portable

DESIGNATION DE L'ORGANISME QUI VERSE LES PRESTATIONS FAMILIALES

NOM ET PRENOM DU BENEFICIAIRE

N° ALLOCATAIRE

DOSSIER D'AIDE AUX FAMILLES 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

SUBVENTION VOYAGE SCOLAIRE 

SITUATION DE FAMILLE

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Monsieur Madame Réservé à l'Administration

DOSSIER A DEPOSER 
AU SERVICE ENSEIGNEMENT 
AVANT LE DÉBUT DU SEJOUR

TEL : 02 97 76 86 21
E-mail : enseignement@ville-lanester.fr



Monsieur Madame

































 JOINDRE LA COPIE DE VOTRE AVIS D'IMPOSITION (OU NON-IMPOSITION) 2024 SUR LES REVENUS 2023 
Ou Impression de l'Avis primitif sur votre espace du site impôt.gouv.fr.

JOINDRE LA NOTIFICATION DE POLE EMPLOI OU CPAM AVEC LES INDEMNITES JOURNALIERES.

POUR LES ASSISTANTES MATERNELLES : JOINDRE LES 3 DERNIERS BULLETINS DE SALAIRE.

 JOINDRE LA COPIE DE LA DERNIÈRE NOTIFICATION DE VOS DROITS C.A.F  (OU ORGANISME ASSIMILÉ).

JOINDRE LA COPIE DE VOTRE DERNIÈRE QUITTANCE DE LOYER LANESTER (SI VOUS ÊTES LOCATAIRE)

OU DU TABLEAU DE PRET DE L'HABITATION LANESTER (SI VOUS ÊTES ACCÉDANT A LA PROPRIÉTÉ).



Je soussigné certifie sur l'honneur que les renseignements portés sur ce dossier sont exacts.

Je m'engage à signaler immédiatement au service tout changement intervenant dans ma situation.

Je prends connaissance que le service peut vérifier, à tout moment, l'exactitude de ma déclaration et que toute fraude 

constatée, après enquête, annulera les aides acquises.
Fait à Lanester, le 

Signature,

ATTENTION : EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION PAR RAPPORT AUX REVENUS 2023, 
FOURNIR AU SERVICE LES JUSTIFICATIFS DES RESSOURCES ACTUELLES.

TRAITEMENTS ET SALAIRES 2023 déclarés 
(avant abattement)

PENSION ALIMENTAIRE PERCUE 

PENSION ALIMENTAIRE VERSEE 

REVENUS FONCIERS

INDEMNITES POLE EMPLOI /CPAM

PRESTATIONS FAMILIALES ACTUELLES

Allocations familiales (A.F.)

Complément familial (C.F.)

Allocation de soutien familial (A.S.F.)

Allocation jeune enfant (A.J.E.)

Prestation accueil jeune enf - Congé Parental

Allocation adulte handicapé (A.A.H.)

A.P.L. ou allocation logement

Autres

Prime d'activité / RSA

LOYER OU PRÊT MENSUEL ACTUEL 

(sans les charges) SUR LANESTER

TAXE D'HABITATION 2023
(Hors contribution à l'audiovisuel public)

RESSOURCES ET CHARGES FAMILIALES

Réservé à l'Administration

 

JOINDRE LA COPIE DE L'AVIS DE VOTRE TAXE D'HABITATION 2023 (pas nécessaire si uniquement contribution à l'audiovisuel) 

POUR LES NOUVEAUX DOSSIERS : LIVRET DE FAMILLE ET JUSTIFICATIFS DE DOMICILE (Quittance EDF ou Téléphone) 

JOINDRE UN CERTIFICAT DE SCOLARITÉ POUR LES ENFANTS DE PLUS DE 18 ANS COMPTÉS A CHARGE.

 NOTIFICATION DEFINITIVE D'OBTENTION OU DE REJET DE BOURSES ET DE SUBVENTIONS.
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