
ASSOCIATION SPORTIVE CULTURELLE D'ENTRAIDE
 DU JURA

Séjours effectués en
2021

DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

Centre aéré / Colonie
Classe verte, de découverte, de mer et de neige

Nom et Prénom :  ..................................................................................................................................................
Service :  ................................................................................................................................................................
Situation de famille :  ...........................................................................................................................................
Nombre d'enfants à charge :  ...............................................................................................................................
Montant du Quotient Familial : ...........................................................................................................................

Certifie avoir fait participer...... enfant(s) à des séjours de vacances ou classes éducatives.

Renseignements 1er séjour 2ème séjour 3ème séjour 3ème séjour

Prénom

Organisateur du Séjour

Date du séjour

Montant
du Séjour (1)

Montant
Subvention Etat (2)

Montant
Subventions diverses (2)
(MGET, mairie, caisse AF, 
employeur, conjoint, divers)

Montant
restant à ma charge

Pièces à fournir :
- Imprimé de demande ASCE39.
- Photocopie de l'avis d'imposition ou de non imposition sur le revenu de l'année précédant le séjour  .
- Relevé de prestations familiales de l'année du séjour.
- Photocopie d'une feuille de paye de l'année du séjour.
- Déclaration sur l'honneur de parent isolé.
- Certificat de présence et de paiement du(des) séjour(s). (1)
- Justification des autres aides éventuelles. (2)

Je n'ai pas bénéficié de subvention pour la raison suivante :...............................................................
............................................................................................................................................................

N.B. : Tout dossier incomplet ne sera pas traité. Toute fausse déclaration engage son auteur.

Fait à ....................................., le ........................
Signature

A.S.C.E. 39 - 4, rue du Curé Marion - BP 356 - 39015 LONS-LE-SAUNIER -  03.84.86.80.17


	ASSOCIATION SPORTIVE CULTURELLE D'ENTRAIDE

