Département de la cohésion sociale et de la solidarité
Service des écoles et institutions pour I’enfance
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Instructions destinées aux institutions utilisant des locaux scolaires (DIP, GIAP, OMP, enseignement
délégué, associations de cuisines et restaurants scolaires, ludothéques)

Formulaire de demande d’allocation individuelle pour camps scolaire
Année scolaire 20 ...... -20......

Lorsque la situation financiére des représentants légaux d’'un enfant ne permet pas de payer la participation

au camp scolaire, une demande d’aide financiére peut étre faite en remplissant le formulaire ci-dessous qui
sera remis a I'enseignant-e de leur(s) enfant(s).

La Direction de I'école remplit la partie du formulaire qui lui est dédiée, la signe et I'envoie au Service des
écoles a ecoles@ville-ge.ch munie du tampon de I'établissement scolaire.

A remplir par la-le représentant-e Iégal-e de I'éléve en lettres MAJUSCULES S.V.P.:

Nom et prénom du représentant IEZAl : .......ou et ete e e te et e e et ees et es et e et aesaesaebaesbesbesbasbesaea s se e anenes
SItUALION FAMIlIAIE (BLAT CIVIL) ¢ oveeeee ettt ettt e et st ettt es e ebe et sbetestes st sasebe st ssassssessas et sbensatessessssas et saensans
Revenu mensuel de la famille : CHF.......cccovvivevviiiieniinecenne Nombre d’enfants i e
PrOFESSION ettt et ettt et st st et et et s te e e s ettt e b se e nen ek et e e e R e 4een Aot et ea eh nee nen Aok 4ot eaeaae st enbesbesteteneetesennns

Situation professionnelle actuelle

IMOTIT A 18 AEMANAE ¢ ..ottt ettt ettt b st s et s e e st e et b e b e b st sbe sbesse sbe st sbe et saeetesusensarsersssesssrsseseesaesnnsens

Signature du repréSeNnTaNt IEZAl : .......iiiiie ettt e s s s s et et e sae st e st ea et et eae s te et seates et eaeeaeetesennenaeteassaeeteeeeseteraes

NOM €1 PrENOM AE I'EIEVE : ..ottt et ettt et et et be s et e bt et e s be s e s e e s b sesss s stesessbeste sbensesbe st steatestesnsasesneseanen

AAFESSE B I"ECOIR! ...ttt ettt et et bt bt b b e e ses s e sea s eae ses et eae sea b eae sea et ea sen et e R eha et eae seber et neane
N° COMPLE DANCAITE OU POSTAL & .ottt ettt et et e et e e e e et ste e st ebe et ete et sbeebesueesesasasessenssrsenssesens st setaessenaten
ClasSe A IMIME/IM. et se ettt et et st st st ess st et s sabes et sessersossessenbensensensenns DEEIE : oottt
(DT oA R ToL=Y A DT =11 110 TR
TYPE T8 CAMP & e ctesteete st ctesteeteeteeteeteeteetesaeeasaae et esaebessaesaesaessaesaesaessebaes estessassen e s sbeseasssseaseassbenes sbenss atestestestestesteasesasesssrnensensen

LICU AU SEJOUT & o.veiiiietietietiet et e et e et e et e e e steste st ebesaeeteetesa steses stesteatestesbeate susateausass assesens aesss sebersaes st bebaesbesbetbentesbanneseesaeesennsnnsens

A remplir par I'école en lettres MAJUSCULES




