% DEMANDE DE FINANCEMENT
AIDE AU SEJOUR 2024

Ce fichier est a envoyer a caf36-bp-aidescollectives@caf36.caf.fr
dans un délai de 15 jours suivant la fin du séjour

CONDITIONS GENERALES

Favoriser les vacances des jeunes et des enfants ou adolescents en situation de handicap
via les collectivités ou les associations implantées dans I'Indre

NOM DU GESTIONNAIRE

ADRESSE

TELEPHONE MAIL

MODALITES DE VERSEMENT

N° de la déclaration du séjour auprés du SDJES

Lieu du séjour

Période du séjour du au
Durée du séjour jours
Séjour se déroulant a plus de 300 kms Ooul Sélectionner Oui ou Non

Y a-t-il eu des enfants bénéficiaires de I'Aeeh oul NON

qui ont participé au séjour

Séjour organisé dans le cadre d'un Acm oul NON

(Accueil collectif de mineurs)



BUDGET DE FONCTIONNEMENT

Attention : Pour les séjours organisés dans le cadre d'un Acm, seules les dépenses supplémentaires par rapport au fonctionnement

COUT DU SEJOUR

habituel de I'Acm doivent étre reportées ci-aprés comme constituant des dépenses spécifiques aux séjours.

Attention : Pour les séjours organisés dans le cadre d'un Acm, seules les recettes supplémentaires encaissées par rapport au

N° de cpte DEPENSES
606 Achats S/Total 0,00 €
606 Autres (a préciser)
606| Hébergements
606| Loisirs
60680 Restauration
624 Transports
64 Encadrement
TOTAL 0,00 €

FINANCEMENT DU SEJOUR

fonctionnement habituel de I'Acm doivent étre reportées ci-apres.

N° de cpte RECETTES
7060 Participation des familles
Aide théorique de la Caf 400,00 €
745 Aide théorique enfants en situation de handicap 0,00 €
Aide théorique autres enfants 0,00 €
Aide théorique bonus aide au transport 400,00 €
745 Montant de I'aide de la Caf retenu (cf réglement) 0,00 €
7082 Autres participations S/Total 0,00 €
7082 Montant supporté par I'organisateur du séjour 0,00 €
7082 Subvention dans le cadre des colos apprenantes
7082 Autres (a préciser)
TOTAL 0,00 €

Je soussigné(e)

Fonction

Fait a

Le




LISTE DES ENFANTS AYANT PARTICIPE AU SEJOUR

Liste des enfants en situation de handicap et bénéficiaires de I'Aeeh
REPARTITION PAR AGE

Cliquer sur la cellule concernée et
Nom Prénom sélectionner le "oui NOIE“bre
du menu déroulant de jours

-de 6 ans Entre 6 13 ans

et 12 ans et +
TOTAL 0 0 0 0
NOMBRE TOTAL D'ENFANTS 0

Liste autres enfants ayant participé au séjour

REPARTITION PAR AGE
Cliguer sur la cellule concernée et

A & i "oui" Nombre
Nom Prénom sélectionner le "oui o
du menu déroulant e jours
Entre 6 13 ans
-de 6 ans

et 12 ans et+




REPARTITION PAR AGE

Cliguer sur la cellule concernée et
Nom Prénom sélectionner le "oui Notnbre
du menu déroulant de jours

-de 6 ans Entre 6 13 ans

et 12 ans et +
TOTAL 0 0 0 0
NOMBRE TOTAL D'ENFANTS 0




