
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
AUX SÉJOURS aux ASCE et URASCE (union régionale des ASCE)

ANNÉE 2021

A.S.C.E. ……                    N° CARTE … 
               (joindre photocopie)

NOM : …………………………     PRÉNOM :……………

SÉJOUR :     séjour agréé jeunesse et sport  séjour CGCV

N° d’agrément : 

NOM de l’enfant : ………………………………………..

PRÉNOM de l’enfant : ………………………..……..…..     date naissance : …………..

PÉRIODE DU SÉJOUR : du ………………...…………….. au ………………………………...

(2e enfant)                    : ……………………………………... date naissance : ………………………...

PÉRIODE DU SÉJOUR : du ………………………………. au …………………………………

(3e enfant)                    : ……………………………………… date naissance : ………………………..

PÉRIODE DU SÉJOUR : du ………………………………. au ………………………………...

(4e enfant)                    : ……………………………………… date naissance : ………………………..

PÉRIODE DU SÉJOUR : du ……………………………… au ………………………………..

MERCI de JOINDRE  le JUSTIFICATIF pour chaque séjour (facture)

Fait à ………...………. Le ………...
(signature)


