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Comité d’établissement de la région SNCF de Strasbourg

8 rue de Koenigshoffen
67000 STRASBOURG
Tél. 03 88 75 38 90 (SNCF 78.08.90)
Fax 03 88 75 38 91 (SNCF 78.08.91)

PARTICIPATION AUX FRAIS DE SEJOURS

1/l s'agit des séjours de mineurs hors des vacances familiales, pour des accueils avec ou sans
hébergement par des organismes justifiant d'un N° de déclaration Jeunesse et Sports ou

EXTRAITS DES CONDITIONS D’ATTRIBUTIONS :

par des établissements scolaires.

e La participation est accordée aux enfants de 4 a 17 ans.

¢ Ladurée minimale d'un séjour avec hébergement est de 4 jours et 3 nuits

e La structure d'accueil doit pouvoir fournir le N° de déclaration Jeunesse et Sports pour la période
compléte du séjour de I'enfant, sauf pour les séjours organisés par les établissements scolaires.

® Les séjours en maisons familiales ne sont pas pris en compte

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AVEC LA DEMANDE :

e 1RIBouRIP
e Copie de la derniére fiche de paie

e L’attestation (verso) a remplir par I'organisme

® Une facture correspondant a la prestation

¢ Sile nom de I'enfant différe de celui de I'agent, produire une attestation d’ayant droit

DEPOT DE LA DEMANDE :

e Dans les 30 jours qui suivent la fin du séjour

®* Au plus tard le 30 septembre pour la période des grandes vacances scolaires

RENSEIGNEMENTS SUR L'AGENT :

Actif - Retraité(é) - Veuf(ve)

Matricule SNCF :

Nom:

Etablissement :

Date de naissance :

Adresse domiciliaire :

Date et signature :

(Rayer Ia mention inutile)

Pour le personnel CE,
N° Sécurité Sociale :

Prénom:

Tél. SNCF :

Tél. domicile :

Faita: le:

\ATTENTION : Toute demande incompléte vous sera retournée et non prise en compte.




11 est important de remplir
tous les champs.

ATTESTATION DE SEJOUR
( @ remplir par I'organisme)

ACCUEIL AVEC HEBERGEMENT

Je soussigné(e) :

Directeur(trice) de I'établissement scolaire :
Ou
Directeur(trice) de Ia structure :

Atteste que I'enfant (nom et prénom) :

Date de naissance :

A participé au séjour a :

Précision de I'activité (séjour de vacances, séjour spécifique, séjour scolaire)

Du: au: soit : jours.

NUMERO DE DECLARATION “JEUNESSE ET SPORTS “:

correspondant a la période d’accueil
[Les établissements scolaires n'ont pas besoin de cet agrément)

Le prix de la prestation payée par la famille est de €

Cachet et signature du(de la) Directeur(trice) : Faita: le:

ACCUEIL SANS HEBERGEMENT

Je soussigné(e) :

Directeur(trice) de Ia structure :

Atteste que I'enfant (nom et prénom) :

Date de naissance :

A fréquenté la structure le(s) :

e Mercredi(s) : du au soit jour(s).
® Vacances scolaires : du au soit jour(s).
gouter seul avec repas

NUMERO DE DECLARATION “JEUNESSE ET SPORTS” :
correspondant a la période d’accueil

Le prix de la prestation payée par la famille est de €

Cachet et signature du(de la) Directeur(trice) : Faita: le:




