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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
POUR UN VOYAGE SCOLAIRE
Classe:....ccoovevvveviieens e PPOTESSBUN: o
Nom de I"éleve: ..o, Prénom: .....cccccovevveveceece e,
Nom du représentant 1€gal: ..o
Nombre d’enfant de lafratrie : ...,
0 | =TS RSSO
Code postal © ....coeeevveviieiee, Ville :
Teélephone: ..., Mail & oo
DateS AU VOYa0E & .ottt
L EU & e
Coltduvoyage : ........oovieviinnnnn, €

A participé a une action pour faire baisser le prix : OUl - NON

Si OUI, a hauteur de quel montant : .......................... €

Justificatif de la demande:

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

Signature du demandeur : Signature du professeur ou de la Direction :

Aucune aide ne sera versée avant le départ de I'enfant. Vous serez avertis par mail du
traitement de votre demande.

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez écrire a compta@apelnds-
strasbourg.fr.



mailto:compta@apelnds-strasbourg.fr
mailto:compta@apelnds-strasbourg.fr

Merci de faire parvenir cette feuille complétée et signée (si possible 15 jours avant la
date du voyage) 2 Mme Senger ou Mme Gremminger - Comptabilité NDS.

Conditions d'attribution de l'aide au voyage

Une aide au voyage est octroyée a un éleve uniguement si la famille s’est acquittée de la
cotisation Apel pour I'année scolaire concernée.

L'éleve bénéficie d'une seule aide dans I'année (1 séjour classe OU 1 activité classe).
Les aides ne concernent que les séjours « classe » (classes vertes, rousses ...) ou les
activités « classe » (semaine cirque, équitation ...).

Les séjours linguistiques ne sont pas concernés.

PARTIE RESERVEE A 1’APEL

DEMANDE RECUE LE :

MONTANT ALLOUE :

FAMILLE AVERTIE LE:

AIDE VERSEE LE :




