DEMANDE DE BOURSE Enfant bénéficiaire : Nom et prénom

a retourner au 2025

Comité Départemental Sexe |Date de Naissance Date du séjour
Jeunesse au Plein Air
8 rue de Harar i 1) OO
08000 Charleville-Méziéres | Lieu du séjour
06 58 62 68 35 2+ 11 (N

colo@jpa08.org

Le cas échéant, coordonnées du référent (éducateur, travailleur social...) accompagnant la démarche

Nom et prénom :

Responsable l1égal Téléphone

Adresse de la famille

Code postal ,Ville e-mail
Aide CAF | Aide MSA QF Taux Durée Montant |L’aide JPA n’est pas limitée
Journalier | Séjour a ceux bénéficiant déja de
[ ] [ ] prestations d’aides (CAF,
MSA), nous ouvrons 1’aide,
Aide du Conseil Départemental notamment a tous les

enfants issus des classes

Colos apprenantes (Voir tableau séjours labellisés ) moyennes (QF < a 1500)

Pass Colo (Voir tableau des critéres d'attribution de 1'aide) ] o
Avis du Comité JPA
Autres aides obtenues (CCAS, ASE, municipalité...) Montant accordé :

Total des aides

Coiit du séjour

Reste a charge de la famille aprés déduction des aides Date :

JE SOUSSIZNE(L) .. evvevieeiiieiieeiieiie et etee et e e et e ebeesteebeessaeebeessbeenseessseanseesssesnseenseaans ,

pere - mere- représentant 1égal (rayer les mentions inutiles)
Certifie sur I'honneur l'exactitude des renseignements fournis et autorise mon enfant a participer au séjour.

Date Signature

Copie des piéces a joindre a toute demande d'inscription
Allocataires CAF : la notice d'attribution de I'Aide aux Vacances Enfants (AVE)

Allocataires MSA : le bon vacances doit étre accompagné de |'attestation de quotient familial
Pour les enfant éligibles au Pass Colo : la notification transmise par VACAF

[ T* “je moppose a ce que mes données personnelles soient transmises a la Confédération Jeunesse au
Plein Air aux fins d’effectuer des statistiques concernant les dispositifs d’aides (* cocher la case si besoin)
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