LES PEP ATLANTIQUE ANJOU
2 rue des Renards FONDS DE SOLIDARITE

/44300 NANTES PEP Atlantique Anjou
Tél : 02 40 94 06 05

lespepatlantiqueanjou@Ilespep44-49.org
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Formulaire de demande d’aide exceptionnelle pour un
séjour en classe de découvertes dans un centre PEP.
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1o golidanité en action

DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE
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......................................................................................... NUMEro de tElIEPRONE.......cooi e
Enseignant concerné.........ooevevvverceceeinncneeneeneenns NUMEro de tElEPHONE.......ccccieere e e
Eléve concerné Quotient Familial de la famille
1o 2 FOT TP QF CAF ¢ oot e
PrENOM .ttt st s L'attestation du QF CAF est a télécharger sur le site Caf.fr
Adresse de la famille via le compte de la famille (Espace « Mon Compte »,
.............................................. rubrique « Mes attestations »).
................ Rappel le Fonds de Solidarité PEP est accessible pour les
Classe SUIVIE.....ccuevieiecee st familles ayant un QF inférieur ou égal & 900€.
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Etude du dossier

Notification de la CAF : attestation de QF de — de 3 mois a joindre obligatoirement.
Tout dossier incomplet pourra conduire a un rejet.
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Aides :

ComIté d'eNtrePriSe... e e ce sttt eeeraeeens Mairi@ OU CCAS... ..ottt te st st s et sa s e ebesteste s e sennenes
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Montant restant a charge de 1a famille................c.c.oic et e sea b e st et

Cachet de I'école Date, nom et visa du chef d’établissement



https://www.caf.fr/redirect/s/Redirect?page=monCompteAttestationPaiement

