
Département de la cohésion sociale et de la solidarité 
Service des écoles et institutions pour l’enfance 
 

Instructions destinées aux institutions utilisant des locaux scolaires (DIP, GIAP, OMP, enseignement 
délégué, associations de cuisines et restaurants scolaires, ludothèques) 
 

Formulaire de demande d’allocation individuelle pour camps scolaire 
Année scolaire 20 …… - 20 …… 
 
Lorsque la situation financière des représentants légaux d’un enfant ne permet pas de payer la participation 
au camp scolaire, une demande d’aide financière peut être faite en remplissant le formulaire ci-dessous qui 
sera remis à l’enseignant-e de leur(s) enfant(s). 
 
La Direction de l’école remplit la partie du formulaire qui lui est dédiée, la signe et l’envoie au Service des 
écoles à ecoles@ville-ge.ch munie du tampon de l’établissement scolaire. 
 
A remplir par la-le représentant-e légal-e de l'élève en lettres MAJUSCULES S.V.P. : 
 

 
A remplir par l'école en lettres MAJUSCULES 
 

 
Nom et prénom de l'élève : …….………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
École : …………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse de l’école: ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………... 
 
N° compte bancaire ou postal : ………………….………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Classe de Mme/M. ………………………………………….………………………………………………… Degré : ………..………………………….. 
 
Directrice/Directeur : ………………………………………………………………………….…………..……………………………………………………............ 
 
Type de camp : ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 
 
Lieu du séjour : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………….................... 
 
Du ……………….………………………………………………………………….. Au ………………………………………………………............................... 
 
Date : ………………………………………… Tampon & signature Directrice/Directeur 
 

………………………………………………….................... 

Nom et prénom du représentant légal : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Situation familiale (état civil) : ………………………………………..…………………………………………………………………………………………….. 
 
Revenu mensuel de la famille : CHF…………………….…………….. Nombre d’enfants :………………………………………………………… 
 
Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Situation professionnelle actuelle  
(employé-e, indépendant-e, chômage, Hospice général, autres) :………………………………………………………………………………….. 
 
Motif de la demande : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Signature du représentant légal : …………..……………………………………………………………………………………………………………………... 


