
Tour Paul Victor de Sèze –114 rue Georges Bonnac – 33000 Bordeaux – www.aroeven-bordeaux.fr 

Pour nous rendre visite : 3 Terrasse du Front du Médoc 

Tél. +33(0)5 40 54 70 40 – Fax +33(0)5 05 40 54 70 55 – Email : contact@aroeven-bordeaux.fr 

AROEVEN : Association Régionale des Oeuvres Educatives et de Vacances de l'Education Nationale – Mouvement d'action et de recherche pédagogiques 

  

DEMANDE D'AIDE AUX VACANCES 
(à remplir par la famille) 

 
 
� Documents obligatoires :  

- photocopie du dernier avis d'imposition 
- copie de la carte de quotient familial de la CAF 

���� éventuellement  : - copie du justificatif de bourse (collège ou ly cée) 
- le bon de la CAF(si vous le possédez déjà) 

 
IMPORTANT : Seuls les dossiers accompagnés de tous les justificatifs seront examinés par la commission qui se 

réunit une fois par semaine. 
 
Séjour  demandé  : .................................................. Réf : .......................... Dates du  séjour  : ............................... 

Nom et prénom du jeune  : .............................................................................................Age : ................................ 

Etablissement scolaire fréquenté  :  école primaire    collège    lycée  

Nombre de parts de bourses   Nombre d'enfants à charge : 

Nom et prénom du responsable légal de l'enfant : .................................................................................................... 

Adresse :.................................................................................................................................................................... 

.......................................................................�Domicile ..................................... �Travail .................................... 
 
Situation familiale :  marié(e)   divorcé(e)   veuf(ve)  autre  Préciser ................................ 
 

Ressources mensuelles PERE MERE Autre personne 

salaire mensuel 
   

allocations chômage 
   

allocations familiales (+ APL) 
   

pension alimentaire 
   

autres revenus 
   

TOTAL 
   

Total des ressources mensuelles 
 
 

Je soussigné M...........................................................certifie l'exactitude des renseignements portés ci-dessus 

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

 
 

. L'AROEVEN vous informera sur le montant de l'aide accordée qui sera étudié en fonction des renseignements 
fournis et dans la limite des fonds disponibles. 

+ Cette aide pourra être révisée si la somme totale des subventions venait à dépasser le prix du séjour. 

 
Cadre réservé à l'AROEVEN 

  

N° inscription 
 

Prix du séjour Nombre de jours Montant bon CAF 

 Quotient familial Nombre de parts de 
bourses 

Montant de l'aide accordée 

 


