COUPON D’AIDE AUX CLASSES
DECOUVERTE

-Fov
DE-PeVROLIERES

Note aux familles de Sainte-Foy-de-Peyroliéres

Le C.C.A.S. de votre commune propose un dispositif d’aide financiére pour les classes de
découverte.

Conditions d’attribution :

Bénéficiaires v’ Enfants scolarisés 3 Sainte-Foy-de-Peyroliéres, 4gés de 3 a 11 ans
(date d’anniversaire dans I'année civile de la demande)

v Enfants de 3 & 16 ans domiciliés sur la commune
(date d’anniversaire dans I'année civile de la demande)

v’ Familles dont le quotient familial de la CAF est inférieur ou égal a
900 €

Montant de I'aide v’ Deux-tiers des frais engagés dans la limite de 100 €

Si vous étes éligible :

1. Déposez al’accueil de la mairie le formulaire de demande (au verso de cette feuille) ainsi
que les justificatifs demandés.

2. LeC.C.AS. étudiera votre demande, puis vous informera par courriel.

3. Retirez le coupon a I'accueil de la mairie.

4. Remettez le coupon a I’établissement scolaire, comme titre de paiement, venant en
déduction du montant total.

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez envoyer un message a :
ccas@sainte-foy-de-peyrolieres.fr

Centre Communal d’Action Sociale — Mairie, 2 avenue du 8 mai 1945 — 31470 Sainte-Foy-de-Peyroliéres
05 61 9173 09 — www.sainte-foy-de-peyrolieres.fr
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DEMANDE DE COUPON D’AIDE
AUX CLASSES DE DECOUVERTE

Année 2023-2024

Partie a remplir par la famille

Nom de I'enfant * @i Prénom de l'enfant : .....cccooviviveveice i
Date de NAISSANCE :ueeeeievireeiereierereee e ere s senes

Nom et prénom du représentant IEZal :...........ccueiieeeieeie ettt st st e e e b s saeere et st aes
AUTESSE .ieiieet ettt ettt e testeste st e e s et e st ebe ste st eseaeR et bbb e eReeReeRe et eee e eRRenben bt gt et ereeneaaeebenensenbentereeres
TEIEPhONE i COUITIEI treae ettt ettt er v et e e b sae b ere eais

(Courriel et/ou téléphone portable indispensables pour informations concernant les suites données a
votre demande)

Piéces a fournir :
v' Le présent formulaire diment rempli
v' Copie d’une piéce d’identité de I'enfant
v' Copie d’un justificatif de domicile du représentant Iégal pour les enfants fréquentant un collége
v' Copie de I'attestation CAF du mois d’ao(t

Fait a Sainte-Foy-de-Peyrolieres, Signature du représentant légal :

Le:

DEVIS D’INSCRIPTION

Partie a remplir par I’établissement scolaire

Montant de la sortie scolaire : .................. €

Fait a Sainte-Foy-de-Peyroliéres, Signature et cachet de I'école :

Le:

*Si plusieurs enfants, remplir un formulaire par enfant (disponibles en mairie ou a photocopier).



