ACADEMIE Service académique
DE VERSAILLES de prévention et d’accompagnement
éﬂiﬁ des personnels

Fraternité

ACTION SOCIALE D’INITIATIVE ACADEMIQUE 2025-2026

AIDE AUX VOYAGES DANS LE CADRE SCOLAIRE

Prestation non cumulable avec une action semblable accordée
a un conjoint fonctionnaire/non fonctionnaire

Cumulable avec la prestation interministérielle (PIM)
« Séjours mis en ceuvre dans le cadre éducatif »

FORMULAIRE RESERVE AUX PERSONNELS RETRAITES

Bénéficiaires :

Personnels retraités du secteur public de I’éducation nationale domiciliés dans I'académie

Conditions d’attribution :

Prestations servies pour les agents dont les enfants rattachés fiscalement et scolarisés dans I'enseignement
élémentaire ou secondaire ont participé a un voyage organisé par |'établissement sur le temps scolaire
d’une durée de 3 jours minimum.

Sont exclus les séjours linguistiques qui ont lieu pendant les vacances scolaires.

Les éléves post-bac sont exclus de ce dispositif.

Aide soumise au baréme du quotient familial au regard du revenu fiscal de référence (RFR) 2023 figurant sur
I'avis d’'imposition de I'année 2024 et le nombre de parts fiscales du foyer.
QF ASIA = RFR de I'année 2023 [ nombre de parts fiscales

Montant : 22 euros par jour et par enfant scolarisé.

A

LE DOSSIER EST A TRANSMETTRE DANS LES 4 MOIS QUI SUIVENT LE PREMIER JOUR DU SEJOUR ET DEVRA
ETRE COMPLET A L'ECHEANCE DE CE DELAI.

L'aide ne peut étre accordée que dans la limite de I'enveloppe financiére prévue a cet effet.
Elle n'est assurée d'aucune reconduction les années suivantes.

OU ADRESSER VOTRE DEMANDE ?

Par courrier : Par mail :

Rectorat de Versailles
Pole de I'action sociale
3 boulevard de Lesseps

78017-VERSAILLES Cedex

ce.actionsociale@ac-versailles.fr

Rectorat de Versailles — SAPAP/Péle action sociale — 3 boulevard de Lesseps 78017 Versailles



mailto:ce.actionsociale@ac-versailles.fr

Si vous avez des questions, contactez-nous de préférence par mail ce.actionsociale@ac-versailles.fr, sinon
par téléphone: 0130 83 50 88

Rectorat de Versailles — SAPAP/Péle action sociale — 3 boulevard de Lesseps 78017 Versailles
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ACADEMIE Service académique
DE VERSAILLES de prévention et d’accompagnement
p 5 des personnels
Fraternité

DEMANDE D’AIDE AUX VOYAGES DANS LE CADRE SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

FORMULAIRE RESERVE AUX PERSONNELS RETRAITES
Dossier a déposer dans les 4 mois qui suivent la date du 1°" jour du séjour

Numéro de SECURITE SOCIALE (OBligatoire) .............cccoweueeueuerueuereerereens coersesssssesssssss s s ssssnes

Madame - Monsieur ©

PrENMOMIS & ettt ettt et ettt et ettt b ettt h bt a bbbt e b et et e at Rt b et et et seebe b et eneesenent
NOM A JEUNE FIll@ & ettt sttt et ettt e st ceseas st b et b e st et e tesbe e st et ebesses st ensensessesneensensessenn

[RISTU N [N o T= 1R Y= o [ot <R SUSPRRRRRRRRRRN
AATESSE PEISONNEIIE 1 ottt eertae e e st e e e e s abb e e e s abeesessssessesassesesassseessseseessssessesssseeessasseeesnneeas
TElEPhoNE ..ot

Adresse COUITIEI & ot e (@ eeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeerererr——a———————————————————————————————————————————————

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Montant réglé par la famille : ...ccccoeeiveveveencecnnnnn.
Montant de la PIM accordée : .........cueecceccenne.
Montant accordé au titre de I'ASIA : ....coeeveevennne
Nombre d’enfants concernés par cette aide : .............
Forfait: 22 € [ jour

» Enseignement élémentaire

= College
" Lycée

Date de départ du Séjour .......cccccevevueencneee Date de retour .......ccceceeveeeeneecencnes Nombre de jours .............

Date de réception du dossier aupreés des services administratifs

@ Rayer les mentions inutiles
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Situation de famille
Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Vivant maritalement - Pacte civil de solidarité
(PACS) ©

PERSONNES VIVANT AU FOYER (autres que le demandeur)
Nom - Prénom Date de naissance Profession et employeur du conjoint
Conjoint, Concubin
Enfants a charge Situation scolaire
%
%
%
%
%
%
%
%
®
®
Eventuellement
- Situation PartiCUlIEre @ AETAIIET ..ottt ettt resb st sb et sbesbe s e et e ssesseeneen

- Avez-vous déja été bénéficiaire d'une aide d’action sociale éducation nationale ?
ST OUI, TAGUEITE P ettt ettt et ettt ettt st ettt b et et et e st s et et e m e e st eb et et entesebenteneeneesenee

® Rayer les mentions inutiles
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BAREME

Le plafond de ressources pris en considération pour |'attribution de cette aide est établi sur la base du
revenu fiscal de référence 2023 figurant sur I'avis d'imposition 2024.

Les enfants concernés dans la composition de la famille sont les enfants de I'agent fiscalement a sa
charge.

Si la situation personnelle ne correspond plus aux données portées sur |'avis d'imposition (par exemple
en cas de baisse des ressources a |'occasion de licenciement, mise en disponibilité, passage a temps
partiel, divorce ou déces...), les ressources utilisées dans le calcul du QF sont « actualisées » par
I'administration sur présentation des justificatifs.

PARTS FISCALES PLAFOND DE QF
1 22000 €
1,25 22000 €
1,5 17 467 €
1,75 14767 €
2 16 000 €
2,25 16 000 €
2,5 et plus 15000 €

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE

OO0 OO OO0ooo

Copie de la carte d’'identité du demandeur

Copie du dernier titre de pension pour I'agent retraité domicilié dans I'académie

Copie de I'avis d'imposition sur les revenus de 2024 sur les revenus 2023.

Attestation de non-financement par I'employeur du conjoint (voir document en piéce jointe)
Attestation de la CAF a produire dans le cas oU le conjoint est allocataire des prestations
familiales

Photocopie intégrale du livret de famille régulierement tenu a jour

Photocopie de l'extrait du jugement de divorce ou de séparation de corps devenu définitif,
faisant apparaitre a qui est confiée la garde de I'enfant

Attestation établie par I’'établissement scolaire de I'enfant (voir document en piéce jointe)

Relevé d'identité bancaire (format A4, non raturé) qui devra étre lisible et libellé au nom, prénom
et adresse compléte de |'agent demandeur.

Je soussigné(e) (nom, prénom)

atteste sur I’honneur, I’'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.

Fait a Leneaeeenenanee

« La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de

Signature du demandeur :

fausses déclarations (Articles 441.1 et 441.6 du Code pénal) »
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ATTESTATION DE SEJOUR

(a remplir par I'organisme du séjour de vacances)

N° d’agrément du séjour délivré par le Ministére compétent :
Ville ou Jeunesse et Sports

J€ SoUSSIZNE(E) NOM, PRENOM ...ttt ettt e sttt stesse s st st sesse st et e seese s e et esseese e e esaessesntensessessenes
Nom et adresse de I'établisSEmMENT SCOIAINE ¢ ..ottt ns
Atteste que I'enfant (NOM, PrENOM) ..ottt ettt ettt et ess e s s st ae s s e e saessesseeeessesnesneen
A PartiCipé au SEJOUN (TYPE @ SEJOUNN) & ittt ettt ettt st e et estesre st st essessessaeaessessesntessesseeseensensensesneen
LICU AU SEJOUT ..ttt ettt sttt s bt ettt st e et e e bt e st e e e b e e st e e et e e bt emeem b e s eesee st et essesneentenseseenaensensensanne
Dates dU SEJOUr i Ui seenereenreneeeereseree e seecesens e AU et cen e seecen e et et ete e e e e et ens s ersene s st ennenn
NOMDBIe de JOUIS & it cer ettt e ser s e st s sen s

Pension compléte Q Autres formules O

Montant des frais de séjour a la charge de [a famille i ..t e ser s s €

Fait @ oo € ettt
Cachet de I'organisme et signature
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EN
ACADEMIE
DE VERSAILLES

Liberté
Egalité
Fraternité

ATTESTATION DE NON-PERCEPTION D’UNE PRESTATION D’ACTION SOCIALE
VERSEE PAR L’'EMPLOYEUR

a compléter par I'employeur du conjoint
(sauf pour les conjoints travaillant dans I'académie de Versailles)

€ SOUSSIZNE(E) (NOM €T FONCLION) ..ttt ettt bttt s ettt s sttt se st et et essesbeeeneesenses

Organisme [ ENtreprise [ ELabliISSEMENT ......c.ccuoiiueieiviecieicie ettt s e

ne bénéficie d’aucune aide au titre d’une prestation de s€jours d’enfants

POUr SON €NFaNT (NOM € PrENOMY) ..c..oouiiiiiieiiiieieeieetetecteett ettt s et s s s st stestesbe st stesbesse s st etesseeneensessessasntensensessesns

Fait a la demande de I'intéressé(e), pour servir et faire valoir ce que de droit.

A e eeneseessrnneg 1€ et

Signature Cachet de I'établissement
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