
A faire remplir dès la fin du séjour par le centre d'hébergement
et à retourner au Département accompagné 

des autres pièces nécessaires au paiement de la subvention.

AIDES DEPARTEMENTALES 
AUX VOYAGES SCOLAIRES EDUCATIFS

Code tiers   

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE COMPLETE (de l'établissement scolaire)  :..................................................................................................................................................................................................................................................

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

Nom du Chef d'établissement :.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  Je soussigné(e) : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

enseignant de la classe.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

atteste avoir séjourné au centre de.........................................................................................................................................................  à........................................................................................................................

Aveyron   r   
Aveyron (site remarquable)  r

Centres aveyronnais  r
Hors Aveyron  r

Nombre d’élèves  

Séjour : du................./  .............../ ................      au  ................./ ................./ ........................	  	 Nombre de nuitées dans le centre d’accueil	    

					              
						    

	 Cachet	 Fait à.......................................................................................................le.....................................................................................................

	 du Centre d'hébergement	 Cachet et signature de l'Etablissement scolaire,
	
	

Département de l'Aveyron - Pôle Avenir des Territoires - Mission Jeunesse et Innovation
B.P. 724 - 12007 RODEZ CEDEX

Tél. : 05.65.75.82.50

ATTESTATION  DE  SEJOUR


