FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE DE SOLIDARITE
[image: image1.png]Association Départementale

HAUT-RHIN

OCCE:SIbARES




Mme, Mr. : ..................................................... (Nom de l'enseignant)    
Classe :............ Effectif : ....................
Établissement : 

Adresse Mail : 
DESCRIPTIF du PROJET en quelques mots : 

Dans quel projet ou contexte s'inscrit votre demande : …...............................................................................…....................................................................................................................................................................................
Destination : …............................................................................................................................................................

Dates : ...................................................                    Nombres de nuitées : …

Nom/prénom des élèves concernés (facultatif) :

-

-

-
-

-
-

-
-

Ou nombre d’élèves concernés :

DEMANDE D'AIDE de SOLIDARITE :      7 € par nuitée par enfant
Financement du projet :

Coût total du séjour, voyage, sortie, transport, par  élève :  



€

Déduction diverses : 








€


Participation de la coopérative scolaire : 





€

Reste à charge des familles : 







€

Montant total de l’aide souhaitée : 7 € X  ....  Nuitées X  ....  Enfants = 

L'aide sera versée à la coopérative sous forme de chèque à la coopérative et non à la famille.
Date : Le …............/.............../2012
Signature :

NB :

Les demandes d’aides sont examinées au Conseil d’Administration, le montant de l’aide accordée vous sera transmis par courrier et un reçu vous sera demandé.
Pour le Conseil d'administration.

Catherine ROESCH, animatrice
