€707 3YGNIAON : IVIN

REGION DOSSIER DE DEMANDE

P AY S ALLOCATION

T CAMPS DE VACANCES
LA I—O l R E (séjours avec hébergement)

Formulaire a renvoyer avec les piéces justificatives a :
Région des Pays de la Loire - DRH - Service Données et support — Budget et observatoire
1, rue de la Loire - 44966 NANTES Cedex 9

e Dossier a renvoyer au plus tard 3 mois apreés la date de fin du séjour

e Justificatifs a fournir a chaque demande (merci d’agrafer le tout au formulaire) : attestation ci-dessous a faire compléter obligatoirement
dans sa totalité et devant impérativement étre signée par le responsable de l'institution organisatrice du séjour faisant apparaitre
distinctement les dates du séjour et les nom et prénom de I’enfant bénéficiaire.

@ AGENT REGIONAL

INOM ettt PrENOM ..ottt
Date de naissance : ............. [P [P Téléphone (facultatif) : ..o
Statut de I'agent : [_ Titulaire [ Non titulaire

DIFrECHION oottt Antenne régionale, préciser le département : (144 149 [ 53 _172 185
LYCR & oottt préciser le département : _144 _149 _153 [ 72185

© ENFANT CONCERNE :
- enfant de I’agent ayant moins de 19 ans au 31 décembre 2026 (né(s) depuis le 1*" janvier 2008 inclus) -

NOM, PIrENOM ..ottt ettt saeen Né(e)le: .. [ [

L'enfant (Prénom NOM) .....ccccuviiiiiiiee ettt sve e e eaae e e s eaeeeesavaeeeeaens NE(E) 1€ et
A effectué un séjour du .......... [ | s QU [ | ceeeeeees INCIUS, SOIL e jours,
(dans la limite de 45 jours par année civile et par enfant)
Organisé par (Nom et adresse de I'OFZANISIME) & ....cc.uii i ciee ettt e et e e ettt e e eetaeeestaeeeesaraeeeeasaaeeessaeeanstaeseaassaessasssseaansanesases
Lieu d implantation U SEJOUL  ....coui ittt st e et s et e st e s ab e st e e sub e e e ab e e sabeesaseesabeesabeesabeesaseesabeesaseesabeenaneess
N° et date d’agrément par le MiniStEre JEUNESSE BT SPOITS & ...uiiiiiiiieeeiiie et e e ctee e et e e eectte e e eetteeeesateeeeesseeeesseeeeasseeesassasesensseeaans
Prix de journée payé par la famille (frais de VOYAZE EXCIUS) & ...ueiiiiiiiieeiiii ettt e ettt e e e ste e e e e tae e e eaeeeeesabeeeeeasaeaeesseaaans
Somme globale versée par la famille (frais de VOYAZe @XCIUS) : ....cccuiiiiiiieiiieiieecieecieecstee st e et e steeesteesteeesaeesbaeesaeesnteeeseesbeeenseeenes
YL - [ yle . [ [
Signature et cachet de I’établissement :
JE SOUSSIZNE() ..o certifie exact les éléments portés ci-dessus. Je prends acte que

I'administration se réserve le droit de demander toute piéce justificative, et que toute fausse déclaration de ma part,
intentionnelle ou non, pourra entrainer le remboursement a I'administration des aides indiment pergues.
Date Signature

Deux agents de la Région des Pays de la Loire, mariés, concubins déclarés ou pacsés, ne peuvent prétendre chacun aux versements de cette prestation sociale. Le
bénéficiaire des Prestations Sociales est celui qui bénéficie du Supplément Familial de Traitement.

RESERVE A LA DRH
Date de réception : Code agent :
Conditions d’éligibilité remplies: O oui O non Motif de refus :
Montant attribué : En paie de :
Dossier traité le : Par:

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des prestations d’action sociale. Les destinataires des données sont la Région des Pays de la Loire - la DRH - et le Payeur Régional. Conformément a la loi « informatique
et libertés » du 6/01/1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la DRH.
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