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CCAS

 

 

DEMANDE POUR PARTICIPATION 

 

VOYAGES SCOLAIRES 

CCAS D’ARGENCES EN AUBRAC 

 

DATE LIMITE DE DEPOT : 31 DECEMBRE 2024 

 

NOM(S) et PRENOM(S) DES PARENTS (*) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Tél. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
Mail. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(*) (OU DU PARENT et/ou DES REPRESENTANTS, le cas échéant.) 

 

Demande pour participation au(x) voyage(s) scolaire(s) pour les jeunes de 3 à 
16 ans (maximum 50 € par enfant) dont la famille est domiciliée sur le territoire 
de la Commune d’Argences en Aubrac : 
 
Fournir la ou les facture(s) acquittée(s) pour le voyage scolaire + dernier avis de non-
imposition + un RIB.   

ENFANT 1 
NOM PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  

VOYAGE SCOLAIRE 2024 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  
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ENFANT 2 
NOM PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

VOYAGE SCOLAIRE 2024 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  

 
ENFANT 3 
NOM PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _   

VOYAGE SCOLAIRE 2024 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  

 
ENFANT 4 
NOM PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

VOYAGE SCOLAIRE 2024 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  

 
ENFANT 5 
NOM PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

DATE DE NAISSANCE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

VOYAGE SCOLAIRE 2024 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

DATE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      SIGNATURE DES PARENT(S) : 
        [et/ou représentant(s)] 
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Aide spécifique pour les familles, lors de voyages scolaires  
 
  Participation de 50€/an/enfant ou à hauteur de la dépense (si inférieure à 50€) pour 
participation aux voyages scolaires, pour les jeunes de 3 à 16 ans. 
 
Conditions à remplir  
- Famille non imposable [uniquement (Impôt sur le revenu, Prélèvements sociaux 
(CSG/CRDS/PREL. SOL)], domiciliée sur la Commune d’Argences en Aubrac. 
 

Pour une question d’équité, il est demandé le dernier avis de non-imposition, en possession des 
familles, à la date du voyage scolaire. 
 
Date limite pour dépôt des demandes, le 31 décembre 2024. 
 
 
 

 

      


