
 

 

Séjour 

    
Dates des vacances (juillet-août minimum 5 jours) : ……………………….……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Organisme du séjour sportif + lieu   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. Montant total du séjour : 

2. Montant participation autres organismes (CAF, CE, etc.) : 

3. Montant restant à votre charge (1-2) : 

4. Participation sollicitée auprès de la commune (3X30%) : 

                                                      
                                                   Documents à fournir 

 
- Facture acquittée du séjour 

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

- RIB 

- Justificatif de participation autres organismes 
 

 

Signature du ou des parents :   
 

 

         

 

Demande à déposer au Guichet Unique avant le 30/09 de l’année du séjour 

 

 

       
 

FORMULAIRE de DEMANDE de PARTICIPATION FINANCIERE 

                                           au  

           SÉJOUR SPORTIF des vacances scolaires estivales                

 

 

 

 

    

 

 

 

1er Parent 

 

Nom : ………….………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…         Prénom :………..…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Tél domicile :………………………………….……….............................................................................................................................................................…   Tél portable :………………..….……..………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

Tél professionnel :………..…….………….………………………………………………………………………………………………………………      Email :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

2ème Parent 

 

Nom : ………….………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…         Prénom :………..…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Tél domicile :………………………………….……….............................................................................................................................................................…   Tél portable :………………..….……..………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

Tél professionnel :………..…….………….………………………………………………………………………………………………………………      Email :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

NOM et Prénom de l’ENFANT : 

Date de naissance :  


