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DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE

Les aides au départ ont pour objectif qu'aucun
enfant ne soit exclu d'un séjour pour des raisons
financieres. Les secours d'urgence sont destinés
a apporter une aide immédiate a un enfant

Cette aide est individuelle : un dossier par enfant,
méme en cas de fratrie.

Elle ne peut émaner que des demandeurs inscrits
ci-dessous (pas de demande directe des familles).

(déces d’un parent, dégat au domicile...). v Remplir le dossier trés soigneusement (les dossiers

% En complément de I'aide apportée par I’AD PEP, g incomplets seront renvoyés au demandeur).
® Nnous Vous invitons aussi a : @ v Joindre les justificatifs demandés.
\5 - mener des actions dans I’école pour abonder la © v Envover le tout a I’AD PEP 91 (adresse au verso).
-g coopérative scolaire, g v Le CoPil Solidarité traite les demandes puis le service
= - solliciter d’autres partenaires (voir p.2 « Aides = Education-Loisirs avise le demandeur de sa décision.
demandées »), v L'aide est envoyée dés réception des justificatifs de
- étre vigilants sur le nombre de départs dans dépense ou de I'état de présence de I'enfant au séjour.
une école (difficulté pour les familles L'aide ne peut étre envoyée gu’a un organisme receveur
nombreuses). (jamais directement aux familles).
DEMANDEUR 1
NOM E1 PreNOM & ..ceiiiiiie ettt sttt et e e ste st e e et et e s aesereaseateate st ste e sensessastes st ersareaseate st sasnessenssassesansersanas —

Fonction : Directeur-Directrice, Enseignant-e, Principal-e, Proviseur-e, Travailleur social (2)

ELEVE
NOM BT PrENOM ..ottt st sttt st st s £ttt eae ses e s es bt b nea et ses et eb eh £t bbb ebereb et ses et ebe seb et sen et eben
COUrS SUIVI & evveeeeeee e NOM de 'E€NSEIZNANT-€ & ...oceeveeeierie ettt s e
FAMILLE

Parent 2 (ou tuteur)
Autorité parentale (2) oui non je ne sais pas

Parent 1 (ou tuteur)
Autorité parentale (2) oui non je ne sais pas

NOM €L PréNOM & oot e NOM €t Prénom & oot e

(1)Elément utile pour nos statistiques et demandes de subventions. (2)Rayer les mentions inutiles.

Suite de la demande au verso *


https://adpep91.fr/solidarite/
https://adpep91.fr/solidarite/
https://adpep91.fr/solidarite/
https://adpep91.fr/les-formations/

REMPLIR LA CASE CORRESPONDANT A VOTRE DEMANDE

1 - AIDE CLASSE DE DECOUVERTES / ou 2 — AUTRE AIDE (VIE SCOLAIRE /
SEJOURS VACANCES SECOURS D’URGENCE...)
Organisme prestataire du séjour (# école qui est I'organisateur) Description du besoin (restauration scolaire, activités
.......................................................................................... périscolaires, fournitures...)

Réservé AD PEP 91 N° séjour :

FINANCEMENT

COUT TOTAL DU SEJOUR

(= prix par éléve demandé par I'organisme prestataire)

OU MONTANT DU BESOIN

(pour les aides vie scolaire/secours d’urgence)

Aide de la mairie

= prix du séjour — participation de la famille aprés application du quotient familial ou aide directe
Aides demandées ou pergues

(autres que PEP) : CCAS, bons CAF, JPA, DDASS, aides employeur/CE, parents d’éléves...

Autres actions

TOTAL DES AIDES

RESTE A CHARGE POUR LA FAMILLE

= colt du séjour OU montant du besoin — total des aides

N

AIDE DEMANDEE A L’AD PEP 91 (OBLIGATOIRE)

RESTE A CHARGE POUR LA FAMILLE
apres aide demandée a I’AD PEP 91 - Attention : le résultat ne peut étre égal a 0

Revenus de la famille : Nombre de parts :

Joindre impérativement I'avis d’imposition de ’année en cours (recto/verso)

ORGANISME RECEVEUR

Coordonnées de I’organisme receveur (Coopérative scolaire, Trésor public, Caisse des écoles...).
Ne pas oublier de nous adresser un RIB en cas de virement (a réception de I'avis de I’AD PEP 91).
NOM BT UIMESSE : ..veveeeteeieieietirt et eeste st ettet et steste st estes s ssetestessbesssrsatesssessasersassate st ssssassessrsasesee sensessas et easatessesensesbesarsaseeee st nensassesarsereatensraen

AVIS MOTIVE DU DEMANDEUR

Merci de motiver chaque demande en précisant notamment la situation actuelle de la famille
(séparation récente, maladie, chdmage...)

A retourner a
AD PEP 91 - Service Education-Loisirs Solidarité - 16, rue Thibaud de Champagne, 91090 LISSES
Par mail : a.guenault@adpep91.org




