
 
 
 
 
Pôle éducation-jeunesse 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

DATE DU SEJOUR : du  . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

TYPE DE SEJOUR :           6 – 13 ans    □ (*)        14 – 17 ans    □ (*)                 
(*) cocher la case correspondant au type  de séjour choisi.  

 
 
NOM DES PARENTS  (ou du tuteur) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
ADRESSE DES PARENTS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Profession du père : . . . . . . . . . . . . . . .  
Profession de la mère : . . . . . . . . . . . . . 
 
RESSOURCES DE LA FAMILLE : 
- traitements :                                                                         . . . . .  € 
- allocations familiales :                                                           . . . . . . € 
- montant de l’aide vacances accordée par la CAF, ou la MSA :   . . . . . . € 
- un comité d’entreprise participe-t-il ?                                     . . . . . . 

(si oui, indiquer le montant) :                                               . . . . . . € 
 

Nombre d’enfants à charge : . . . . . . . . . 
 
AVIS DU MAIRE DU LIEU DE RESIDENCE : 

 

 

 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Joindre le dernier bulletin de salaire, un relevé des allocations familiales et le dernier avis 
d’imposition ou de non-imposition. 
Pour les agriculteurs, joindre un certificat du maire attestant l’étendue de la propriété, la 
composition du cheptel et toute pièce justifiant du revenu familial. 

  


