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DEMANDE DE SUBVENTION

	Séjour linguistique
	Centre aéré

	Séjour sportif
	Colonie

	
	Classe déplacée



        Renseignements concernant le salarié de KEOLIS

	Nom : ………………………………………………….
	Matricule : …………………………….

	Prénom : ……………………………………………..
	Emploi dans l’entreprise : ……………………………….



Merci de renseigner l’information suivante concernant votre conjoint (e) : 
Votre conjoint (e) travaille :  OUI 		NON

Renseignements concernant l’(es) enfant (s)

	Nom : ……………………………………
	Prénom : …………………………………
	Date de naissance : ………………………..

	Nom : ……………………………………
	Prénom : …………………………………
	Date de naissance : ………………………..

	Nom : ……………………………………
	Prénom : …………………………………
	Date de naissance : ………………………..

	Nom : ……………………………………
	Prénom : …………………………………
	Date de naissance : ………………………..



Renseignements concernant le séjour

Nom de l’établissement scolaire  ou de l’organisme : ……………………………………………………………………………………………....
Date du séjour : du………………………………………………. Au ……………………………………………..
Coût réel du séjour (en lettres)………………………………………………………………………………………………………………………………….
Coût à la charge de la famille (en lettres)…………………………………………………………………………………………………………………..

A quel ordre doit-on libeller le chèque ? : …………………………………………………………………………………………………………………
Pour information le chèque de subvention sera impérativement libellé à l’ordre de l’organisme du séjour
Joindre obligatoirement une attestation de participation au séjour.

Renseignement concernant le centre social de votre Mairie

Subventionne t-elle (il) le séjour    OUI			NON
Montant de la subvention (en lettres) ………………………………………………………………………………………………………..

Cachet du centre social				Signature du responsable																	


Renseignements concernant l’entreprise ou le comité d’entreprise du conjoint

Subventionne t-elle (il) le séjour    OUI			NON
Montant de la subvention (en lettres) ………………………………………………………………………………………………………..

Cachet de l’entreprise				Signature du responsable
Ou du comité d’entreprise



NB : Pour des raisons de simplification dues à l’URSSAF, nous préférons régler directement à l’organisme du séjour.

Date de la demande : ……………………………………………………………
Signature du demandeur 




Email : ce.keolis.ovl@orange.fr
Tél : 02.38.84.46.36

                 Partie réservée au CSE KEOLIS.M.O    Ne rien inscrire ci-dessous.


Nombres de jours : ………………… à …………. €
          (Détail si plusieurs demandes :…………………………………………………………………………………………..…….)
Soit : …………………………..€

Réglé le : ……………/……………/ 202….
Chèque n° : CM ………………………………………………………….
Banque : SOCIAL
A l’ordre de : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Par :……………………………………………………………………………..
Ordre de paiement n° : D……………… 
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