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MONSEMPRON-LIBOS

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE
(Un formulaire de demande par élève)

Afin d’accompagner les familles dont un enfant participe à un voyage 
scolaire, la commune de Monsempron-Libos accorde des aides 
financières selon les conditions suivantes : 

 l’élève doit résider à Monsempron-Libos

 l’élève doit être scolarisé dans un établissement d’enseignement 
secondaire : collège ou lycée

 le montant de la subvention est plafonné au montant restant dû 
par la famille après soustraction de l’ensemble des aides déjà obtenues 
auprès d’autres organismes et ne pourra dépasser 50 € par élève

 le voyage scolaire doit durer au minimum trois jours

 la subvention sera versée par mandat administratif sur le 
compte bancaire de chaque famille au vu des pièces suivantes: 
  formulaire de demande complété et signé;
  attestation de participation au voyage ci-contre 
complétée par l’établissement ou copie d’un certificat de présence 
établie par l’établissement;
  un Relevé d’Identité Bancaire

 le dossier doit être déposé en Mairie avant le 15 décembre de 
l’année du voyage

L’élève

Les parents

Nom : ................................................................................. Prénom : ..............................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Établissement fréquenté : ................................................................................................. Classe : ............................

Père
Nom : ...........................................................................

Prénom : ......................................................................

Adresse : ......................................................................

......................................................................................

N° téléphone :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /_ _

N° portable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

Mère
Nom : ...........................................................................

Prénom : ......................................................................

Adresse : ......................................................................

......................................................................................

N° téléphone :  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /_ _

N° portable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _



Le séjour

Attestation de séjour

Lieu : .................................................................................................................................................................................

Dates : du  _ _ / _ _ / _ _ _ _     au    _ _ / _ _ / _ _ _ _

Coût du séjour ................................................................................................................................

Montant des aides perçues (CAF, CNAS, autre...)....................................................................

Somme effectivement supportée par la famille.......................................................................

Je soussigné(e) .................................................................................................. atteste que l’enfant : 

Nom : ................................................................................ Prénom : ...............................................................................

a effectivement participé au voyage

à : ........................................................................................................................................................................................

du  _ _ / _ _ / _ _ _ _     au    _ _ / _ _ / _ _ _ _

Pour ce séjour, M. - Mme (nom et prénom) ..............................................................................................................

a réglé la somme de 

Fait à ............................................................................

le ............................................................................

Signature et cachet de l’établissement obligatoires

À faire compléter obligatoirement par l’établissement 
scolaire ou joindre une attestation de présence

€

€

€

€

Fait à ..................................................................    Signature du demandeur :

le ........................................................................

PROGRAMMED’ACCOMPAGNEMENT
VOYAGESSCOLAIRES

aux

MONSEMPRON-LIBOS

Attention
Aucune suite favorable ne pourra être donnée à un dossier incomplet

Les dossiers sont à déposer à la Mairie de Monsempron-Libos
BP 18 Place de la Mairie - 47500 Monsempron-Libos

Ouverture du lundi au vendredi 8h30-12h et 14h - 17h30


