
DISPOSITIFS JEUNESSE 

FORMULAIRE : « VACANCES POUR TOUTES ET POUR TOUS » 

 

L’aide municipale est une action volontaire qui peut être accordée pour plusieurs séjours 

collectifs dans la limite de 14 jours aidés par enfant (jusqu’à 17 ans révolu) et par année civile. 

Montant de l’aide : 5,00 €/enfant et par jour. 

Date limite de dépôt de la demande : 2 mois après le terme de la période de vacances. 

 

Renseignement concernant le parent établissant la demande : 

NOM :.................................................................. Prénom :.................................................................. 

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

Code postal :.............................. Commune :........................................................................................ 

Adresse mail :....................................................................................................................................... 

Téléphone :............................................................................................................................................ 

 

Renseignements concernant l’enfant : 

NOM :.................................................................. Prénom :.................................................................. 

Date de naissance : ............................................. Lieu de naissance :................................................... 

 

Organisme de séjour : 

NOM :.................................................................................................................................................... 

Lieu du séjour :..................................................................................................................................... 

Date du séjour : Du :..................................................... Au :..................................................... inclus 

Coût total du séjour :.............................................. Montant de l’aide sollicitée :................................ 

 

À joindre : une facture du séjour libellée au NOM établit sur la présente demande, une photocopie 

d’un justificatif d’identité de l’enfant et un RIB pour le versement de l’aide. 

 

Autres aides : 

Organismes Montant de l’aide 

Caisse d’allocations familiales  

Comité d’entreprise  

Autre :  

Autre :  
L’aide municipale, cumulée aux autres aides, ne peut excéder 100 % du coût total du séjour. La commune se réserve la possibilité de vérifier les 

informations communiquées et d’ajuster l’aide qui est facultative, précaire et conditionnelle. 

 
La commune de Mattaincourt vous informe que les données à caractère personnel recueillies dans le cadre du présent dispositif sont destinées à 

l'instruction d'une demande financière de votre part. Ce traitement de données, mis en œuvre par le secrétariat de Mairie est fondé sur l'exécution 

d'une mission de service public qui lui incombe. La durée de conservation des données vous concernant est de 10 ans. Vous disposez du droit 

d'accès aux données vous concernant, de celui de les faire rectifier, de demander leur suppression si elles ne sont plus nécessaire au regard des 

finalités pour lesquelles elles ont été collectées. Vous pouvez vous opposer au traitement pour des raisons tenant à votre situation particulière. 

Vous pouvez exercer vos droits en contactant le service à l'adresse suivante : Mairie de MATTAINCOURT - 6 rue Notre Dame ou à 

secretariat.mattaincourt@orange.fr. 

 

A MATTAINCOURT, le ...........................    Signature  
        Attestant l’exactitude des informations ci-dessus. 


