EN POITOU

)| 4
e r‘ CIVRAISIEN
'- " COMMUNAUTE DE COMMUNES

Madame la Principale, Monsieur le Principal,

La Communaut¢ de Communes du Civraisien en Poitou a décidé d’encourager la pratique d’une
activité sportive pour les jeunes aux sé€jours éducatifs et sportifs et aux classes de découverte organisés par
les établissements de son territoire, suite a un travail engagé sous 1’égide de ma collégue Lydie NOIRAULT,
Présidente de la commission « Associations ».

La Communauté de Communes peut ainsi verser a 1’association du Foyer Socio Educatif (FSE) de votre
¢tablissement une participation financiére de 38€ par éléve participant a un séjour linguistique, a un séjour
de ski, ou a une classe découverte d’une durée de 2 nuitées consécutives, au minimum.

Jaileplaisirde vous transmettre, ci-joint, le dossier de demande de subvention a adresser a la Communauté
de Communes, accompagné d’un RIB, des coupons « Pass’Séjour Civraisien en Poitou » diment signés par
les familles, ainsi que 1’attestation sur I’honneur de I’établissement confirmant 1’organisation du séjour.

Pour tous renseignements que vous pourriez souhaiter a ce sujet, vous pouvez naturellement contacter le
service concerné a la Communauté de Communes (Mr MEMIN Jérome - 05 49 87 67 88)

Dans le contexte financier auquel sont confrontées depuis plusieurs années maintenant les Collectivités
Locales, il s’agit pour la Communauté de Communes du Civraisien en Poitou d’un engagement fort,
qu’avec mes collegues Conseillers Communautaires nous avons souhaité, pour permettre aux jeunes de
notre territoire de participer a des activités enrichissantes sur le plan sportif.

Vous confirmant notre soutien aux activités sportives en direction des jeunes du Civraisien en Poitou
et vous souhaitant une bonne année scolaire 2024/2025, je vous prie de recevoir, Madame la Principale,
Monsieur le Principal, mes sinceéres salutations.

Le Président de la Communauté de
Communes du Civraisien en Poitou,

Jean-Olivier GEOFFROY
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ATTESTATION SUR ’HONNEUR DE DEMANDE DE SUBVENTION
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

NOM DE L'ETABLISSEMENT : .. oottt e e,
NOM DU (de 12) PRINCIPAL (€) & ....uuuieiiite et e e e
CONTACT: MAIL: ettt e e eeeeeeeeiiiiieeee s TEL . i,
INTITULE DE L'ACTION = ..ottt e,
DATE DE L’ACTION : dU ...ouuiiiiiie e AU oo
LIEUDE L'ACTION : .ot
NOMBRE D’ELEVES AYANT PARTICIPES A ’ACTION : ................ COUT DE L’ACTION PAR ELEVE: ......... €

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR :

RIB du foyer socio-éducatif de I’établissement
Pass’Séjour Civraisien en Poitou au nombre de ............

Liste des éléves sur une feuille annexe sous la forme d’un tableau (NOM - Prénom, Niveau et Commune de

Résidence)
DECLARATION SUR L’HONNEUR

JE  SOUSSIZNE(C), wuvintitt ettt e et (Nom du (de la)
Principal(e)), atteste sur I’honneur 1’exactitude des informations mentionnées et sollicite la Communauté
de Communes du Civraisien en Poitou pour le versement d’une subvention de .................... €,
correspondant aux 38€ par éléve, pour leur participation a I’action du ...l au
........................................... e
....................................... (lieu)

Faita ..o Le oo

Cachet de I’association et Signature
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Année scolaire 2024/2025

Nom / Prénom de I'éléve :

Nom du collége :

Intitulé du séjour :

Classe :

Adresse :

Commune

Signature du représentant légal :

.
el

2
5‘1-,’%

$

2 g

.t
e
Ly



