DEMANDE D’AIDE AUX VACANCES
CCAS de Pont en Royans-Année 2016

Dossier suivi par :
Mr Imbert Renaud
Directeur CCAS

Responsable 1égal de ’enfant :
Quotient Familial

Nom et Prénom

Adresse :

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

Téléphone(s) : ... A —— y —— ; — 7 — /
...... Bsaesiheme bt vons/
Nom et Prénom de I’enfant Date de naissance

Pieces justificatives a fournir :
* Notification CAF du quotient familial

Je soussigné NOM : PRENOM :

Certifie sur ’honneur I’exactitude des renseignements ci-dessus

Date et signature

Décision prise par le CCAS :

Avis favorable Avis Défavorable

Taux de prise en charge :



BAREMES AIDES VACANCES 2016

CCAS de Pont en Royans
2016- CLSH et Mini-Camps
QF 0a500 501 a 650 651 a 800 801 a 1000
Taux 65% 45% 35% 25%
CLSH

Colit semaine 35 40 45 50
Aide CCAS 23 18 16 12,5
Part. famille 12 22 29 37,5
Colit journée 8 9 10 11
Aide CCAS 5 4 3,5 3
Part. famille

Semaine Ski sans location
Colit 80 100 120 140
Aide CCAS 52 45 42 35
Part. famille 28 55 78 105

Semaine Ski avec location
Coiit 115 135 155 175
Aide CCAS 75 61 54 a4
Part. famille 40 74 101 131

CLSH est plafonné a 15 journées pour les petites vacances (hiver, piques et toussaint)
CLSH est plafonné a 15 journées pour les vacances d'été
NB/ les demi-Journées ne sont pas prises en compte

-_———— = - - - - -
2016- Séjour

QF 02500 5013650 (6513800 |801 41000
Taux 50% 40% 30% 20%
Séjour Intergé
CoGt Séjour 210 220 230 240
Aide CCAS 105 88 69 48
Part. famille 105 132 161 192
Anim Ado
Coiit Séjour 105 110 115 120
Aide CCAS 52,5 44 34,5 24
Part. famille 52,5 66 80,5 96
Too Bisk
Colit Séjour 240 250 260 270
Aide CCAS 120 100 78 54
Part. famille ) 1200 150 = 182 ' 216
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