
RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL :

Collège ....................................................................................................................................  Adresse ...............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... Code postal ...........................................Ville ...............................................................................

Effectif total de l'établissement : ...................................................................... E-mail du collège : ....................................................................................................................

Chef d'établissement : Nom et Prénom ................................................................................................................................................Tél. : ......................................................

Responsable du voyage : Nom et Prénom ................................................................................................................................................Tél. : ......................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SEJOUR :

 

– Durée du séjour : ........................................................................ jours ;  Période du ................................................................au ........................................................................

– Pays concerné : .............................................................................................................................................................................................................................................................................

AUTRES : FINANCEMENT PREVISIONNEL

–  Prix du séjour : ...............................................................................................  	 –  dont prix du transport : ................................................................ 

– Participation des parents : ..................................................................  

– Participation commune : .......................................................................  

– Autres participations :

             origine .................................................................................................

       
A ......................................................................................................... , le ............................................................................................       

                                                                   Signature du Chef d'établissement,

COLLEGE  PUBLIC  r          PRIVE  r

FICHE DE DEMANDE D'AIDE DEPARTEMENTALE
AUX VOYAGES A L'INTERNATIONAL

Année 20__

A adresser au DEPARTEMENT de l'AVEYRON – PÔLE AVENIR DES TERRITOIRES
MISSION JEUNESSE ET INNOVATION -  B.P. 724 - 12007 RODEZ CEDEX  -  Tél. 05.65.75.82.50

Dossier à déposer impérativement un mois avant le départ.
JOINDRE UN RIB

Code tiers

- 6ème : nombre d'élèves .....................................................................................

- 5ème : nombre d'élèves .....................................................................................

- 4ème : nombre d'élèves .....................................................................................  
  – Nombre d'élèves total : 

  

- 3ème : nombre d'élèves .....................................................................................

Le signataire certifie avoir informé l'autorité pédagogique compétente 
de la demande d'aide départementale.


