
PARENT(S) ayant à charge le ou les enfants mineurs concernés par cette demande     
(écrire en lettre majuscule. Ex : DUPONT)

NOM : ________________________________ PRÉNOM : ____________________________________  

DATE DE NAISSANCE DU DEMANDEUR : ______________________________

ADRESSE DE LA FAMILLE :______________________________________________________________
__________________________________________________________

TÉLÉPHONE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          MAIL : |_____________________________|    
CODE POSTAL : |__|__|__|__|__|  
VILLE : _________________________________

SITUATION FAMILIALE :

 Célibataire   Concubin   Marié 
 Pacsé   Divorcé  Séparé  Veuf

NUMÉRO D’ALLOCATAIRE DE LA CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES
      Numéro : |__|__|__|__|__|__|__| Lettre : |__|

NUMÉRO MUTUALITÉ SOCIALE AGRICOLE (MSA)

     Numéro : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

  Quotient familial 2023 :____________________________

 



Il est ImpératIf de compléter très exactement toutes les rubrIques 
cI-dessous. À défaut, le dossIer ne pourra pas être traIté 

et sera retourné au demandeur

NOM
PRÉNOM

DATES DU 
SÉJOUR
jj/mm/aa

DURÉE
DU SÉJOUR

(en jours)   

LIEU DU 
SÉJOUR

CACHET DE L’ORGANISME
(mention obligatoire)

et NUMÉRO AGRÉMENT 
SÉJOUR DRAJES

 

PARTIE RÉSERVÉE à LA DIRECTION DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE 

Q F : _______________                                                                                  

MONTANT MAXIMUM DE l'AIDE : ______________ €

Je soussigné(e), certifie exacts les 

renseignements donnés ci-dessus.

à ____________________ 

le |__|__| / |__|__| / |__|__|

Signature du demandeur

ENFANTS INSCRITS EN CENTRE DE LOISIRS OU DE VACANCES
pour lesquels une bourse est demandée 
(un seul organisme sera pris en compte par enfant mineur)


