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MODALITES
W[/ D'AIDE AUX SEJOURS SCOLAIRES

* Financement :

Cette aide est financée sur le fonds du 17

+» Domaine d'application :

Les enfants dgés de 6 ans jusqu'en Terminale (Lycée) ayant participé a une classe transplantée
organisée par leur Etablissement Scolaire au cours de l'année 2012

Nature des séjours : classe de mer, de neige, de découverte et linguistique.

Attribution de la subvention pour un séjour de 4 jours minimum

Transmission des demandes 15 jours maximum aprés la fin du séjour, a compter de janvier
2012

1 demande par enfant et par année budgétaire, soit de janvier 2012 a décembre 2012

Les demandes seront acceptées jusqu'au _15 décembre 2012

% Modalités

Adresser a la CMCAS de LYON [imprimé diiment complété et signé " Demande Aide aux
séjours scolaires " que vous ftrouverez en priorité :

> sur le site de la CMCAS www.cmcas-lyon.fr (rubrique Spécificités Cmcas de Lyon)

> aupres de votre correspondant SLV

> dlaCMCAS

«+ Participation :

La participation est calculée en fonction du baréme retenu par tranche.
L'aide ne pourra €tre supérieure au colt du séjour.

COEFFICIENTS SOCTAUX et BAREMES

2 baremes d'attribution pour les séjours a partir du 1°" janvier 2011

Coefficient | Inférieur | De 6547 De 9818 De 16360 Supérieur
Social a 6546 a 9817 a 16359 a 26174 a 26174

4 a 6 jours 110 € 75 € 60 € 45 € 30€

7 jours et + 130 € 95 € 75 € 55 € 35€
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W[/f AIDE AUX gEEJN(‘)AU'\IlQZESCOLAIRES

Exercice 2012
%ﬁﬁm

1) Faire signer ce document par |'établissement scolaire APRES LE SEJOUR.

2) Joindre obligatoirement la copie de votre attestation de carte Activ' avec coefficient social
(Sinon, joindre la copie de votre avis d'imposition 2010 jusqu'au 31 mars 2012 et 2011 a partir du 1*
avril 2012).

Renseignements sur |'ouvrant droit :

NOM : Prénom :

Adresse :

Code postale : Commune :

NIA : (indispensable) : N° tél. :
N° SLV :

Coefficient social ou copie de votre carte Activ' :

A faire remplir par I'Etablissement Scolaire :

Nous soussignés, certifions que :

NOM : Prénom :

Né(e)le: _ _/ / Classe :

A effectué « un séjour scolaire » a

Du / / Au / /

La part des frais s'éléve a

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE - IBAN
OBLIGATOIRE POUR LE REGLEMENT Cachet et visa de |'Etablissement Scolaire

Nom de la banque :...........ccccouvvuencn.

Tout dossier incomplet sera retourné a I'agent.

Cadre réservé a la CMCAS Vérifile: ... / ... / ...

Nom et prénom vérificateur :

CMCAS de Lyon 30, rue Bellecombe 69456 LYON cedex 06 - tél. 04.72.83.31.32 - Fax 04.72.83.31.33
www.lyon.cmcas.com - e-mail : cmcas220.lyon@asmeg.org



