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 Nombre d'annexes: 10

Objet : Règlement des dépenses résultant des prestations sociales versées aux agents des
établissements publics d’enseignement supérieur.

Bases juridiques :

Résumé : L’objet de la présente note est de préciser le circuit de la dépense applicable
aux prestations sociales à destination des agents des établissement d’enseignement
supérieur.

Mots-clés : prestations sociales, établissement d’enseignement supérieur

Destinataires

Pour exécution :

- Services déconcentrés
- Etablissements d’enseignement supérieur
- Responsables de BOP
- DGER
- MAG SG

Pour information :
- Organisations syndicales



La mise en œuvre de la LOLF a conduit à une réorganisation profonde des circuits de dépense
d’action sanitaire et sociale, notamment pour ce qui concerne les dépenses relevant du titre II
(personnel, prestations sociales …)

Dans ce cadre, pour ce qui concerne les dépenses de prestations sociales des agents des
établissements d’enseignement supérieur, elles étaient jusqu’en 2005 mandatées par les
DDAF. Or, depuis le 1er janvier 2006, elles relèvent du BOP 142 – non déconcentré – ce qui
empêche toute forme de délégation de crédits aux services (cf. NS SG/SRH/N2006-1197 du 2
août 2006 relative aux règlements des dépenses résultant des accidents du travail).

Par conséquent, et à l’instar de la procédure prévue pour les accidents du travail, les dossiers
relatifs aux prestations sociales dues aux agents des établissements d’enseignement supérieur
doivent être adressés au Bureau des synthèses (SG/SRH/SD GESPER) en charge de
l’ordonnancement de la dépense.

Chaque dossier devra être préalablement instruit, contrôlé et validé par les établissements
avant d’être transmis au bureau des synthèses.
Ces dossiers devront comprendre :
- l’imprimé spécifique, pour chaque type de prestation, joint en annexe à la présente note de
service, dûment renseigné par l’ensembles des parties prenantes (agents, organismes
prestataires, service gestionnaire de l’établissement,
- l’ensemble des pièces justificatives listées en 1ère page de l’imprimé.

Il est important de noter que cette nouvelle procédure modifie, pour les établissements
d’enseignement supérieur, les dispositions prescrites par la note de service
SG/SRH/SDDPRS/N2006-1067 en date du 02 mars 2006.

Votre attention est portée sur l’intérêt de transmettre des dossiers complets et instruits afin de
ne pas allonger les délais de paiement des prestations aux bénéficiaires. En effet, les dossiers
incomplets et/ou non instruits seront retournés aux établissements. Le bureau de l’action
sanitaire et sociale pourra apporter son assistance aux établissements pour l’instruction des
dossiers, à leur demande.

    La chef du service des      Adjoint au Directeur Général
     ressources humaines Chargé de l’Enseignement Supérieur

      et des Pôles de Compétences

Pascale MARGOT – ROUGERIE Jean-Paul MIALOT



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  AUX  FRAIS
DE  SEJOURS  EN  CENTRE

DE  LOISIRS  SANS  HEBERGEMENT

NOM  DE  L' AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint.

- photocopie de l'avis d'imposition ou non imposition ( revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Nom de l'organisme :

Adresse du siège social :

N° d'agrément du centre :

Je soussigné (Nom et Qualité),

C E R T I F I E
Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

Né(e) le :

a fréquenté le centre de loisirs ( adresse du centre)

période nombre de jours

et demi-journées

taux journalier montant

nombre total de jours montant total

Signature du Directeur du Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 154 article     du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  AUX FRAIS DE

SEJOURS EN CENTRE DE VACANCES SPECIALISE

NOM  DE  L'AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en 2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- carte d’invalidité ou notification de l'allocation d'éducation spéciale en cours (AES), délivrée par la CDES.

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non prise en charge du séjour ou attestation précisant le montant des dépenses réelles



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Nom de l'organisme :

Adresse du siège social :

N° d'agrément du centre :

Je soussigné, ( Nom et Qualité )

C E R T I F I E
Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

né le :

a fréquenté le centre de vacances ( adresse du centre )

durant la période : du / / au / /

soit :

nombre  de  jours tarif  journalier total

Signature du Directeur de Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 142 article          du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  AUX  FRAIS
DE  SEJOURS  EN  CENTRE  DE

VACANCES  AVEC  HEBERGEMENT

NOM  DE  L'AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint.

- photocopie de l'avis d'imposition ou non imposition ( revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Nom de l'organisme :

Adresse du siège social :

Agrément du centre :

Je soussigné, ( Nom et Qualité )

C E R T I F I E
Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

Né(e) le :

a fréquenté le centre de vacances ( adresse du centre )

durant la période : du / / au / /

soit :

nombre de jours tarif journalier total

Signature du Directeur de Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 142 article       du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

PRESTATION POUR LA GARDE

DE JEUNES ENFANTS DE MOINS DE TROIS ANS

NOM  DE  L' AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en 2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletins de salaire ( des 2 parents ) ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint. 

- avis d'imposition (revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION
( à remplir par la crèche ou l'assistante maternelle )

Nom de l'organisme :

ou de l'assistante maternelle :

Adresse du siège social :

Agrément de la crèche :

Je soussigné (Nom et Qualité),

C E R T I F I E
Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

Né(e) le :

m'a été confié durant le...............trimestre 200       pendant ............... jours répartis comme suit :

période nombre de jours taux journalier montant versé

montant total

A , le
Signature de l'assistante maternelle
ou du Directeur de la crèche

Cachet de l'organisme



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de :  ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

représentant    jours à  au titre du trimestre 200

est accordée au représentant légal de l'enfant :

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 154 article      du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  POUR JEUNES ATTEINTS
D’UNE MALADIE CHRONIQUE OU D’UNE INFIRMITE ET
POURSUIVANT DES ETUDES OU UN APPRENTISSAGE AU

DELA DE 20 ANS ET JUSQU'A 27 ANS

NOM  DE  L'AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces justificatives à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- 1 certificat de scolarité ou d’apprentissage

- 1 photocopie de la carte d’invalidité ou certificat médical précisant la maladie chronique

- attestation de non versement de cette allocation établie par l'employeur du conjoint.



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 142 article       du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  VERSEE

AUX  PARENTS  D'ENFANTS  HANDICAPES

OU  INFIRMES  DE MOINS  DE  20  ANS

NOM  DE  L'AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces justificatives à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- 1 notification de l'allocation d'éducation spéciale en cours (AES) délivrée par la CDES

- attestation de non versement de cette allocation établie par l'employeur du conjoint.



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 142 article       du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE    D'ALLOCATION    DE

PARTICIPATION    AUX    FRAIS

DE    SEJOURS    LINGUISTIQUES

NOM  DE  L' AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint.

- photocopie de l'avis d'imposition ou non imposition ( revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Nom de l'organisme :

Adresse du siège social :

N°:
- soit n° de la licence de l’agence de voyage ou n° d’agrément de l’association organisatrice
(délivré par arrêté préfectoral sur proposition de la commission départementale de l’action touristique).
- soit la référence de l’homologation
(formulée par le ministère de l’Education Nationale dans le cas d’appariement entre établissements scolaires)

Je soussigné, ( Nom et Qualité )

C E R T I F I E
Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

né(e) le :

a effectué un séjour linguistique à ( adresse du centre ) :

durant la période : du au

soit :

nombre de jours tarif journalier total

Signature du Directeur de Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total

DECISION



Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 142 article      du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU BS



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  TROUSSEAU

( COLONIE  DE  VACANCES  DE  NEIGE )

NOM  DE  L' AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint.

- photocopie de l'avis d'imposition ou non imposition ( revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Nom de l'organisme :

Adresse du siège social :

Agrément du centre :

Je soussigné, ( Nom et Qualité )

C E R T I F I E

Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

Né(e) le :

est inscrit pour un séjour en vacances de neige

lieu du séjour :

durant la période : du / / au / /

Signature du Directeur de Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total



DECISION

Vu la note de service DGA/CF N°1074 du 20 Février 1990;

une allocation d'un montant de : ______________________________________________

________________________________________________________________________

est accordée

à ______________________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 142 article     du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S.



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  AUX  FRAIS
DE  SEJOURS  EN  CENTRE  FAMILIAL  DE

VACANCES  OU  EN  GITE  DE  FRANCE

NOM  DE  L' AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint.

- photocopie de l'avis d'imposition ou non imposition ( revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Nom de l'organisme :

Adresse du siège social :

Agrément du centre :
(délivré par le ministère chargé de la santé ou le ministère chargé du tourisme ou n° label ‘’gîtes de France’’)

Je soussigné, ( Nom et Qualité )

C E R T I F I E

avoir perçu un montant de :................................€, soit.............................€/jour correspondant aux frais

de location pour le séjour qui s'est tenu du .............../.............../...............   au   .... ........../..... ......../....... ......

soit une durée de ...................jours

en pension : complète    autre formule 

nombre de personnes ayant participé au séjour :............

IDENTIFICATION DES ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS:
(Pris en compte dans le montant de la location acquittée)

Nom Prénom Né(e)  le

Signature du Directeur de Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du chapitre 0215 article 10 du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le

LE CHEF DU B.S



MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DEMANDE  D'ALLOCATION  AUX  FRAIS
DE  SEJOURS  MIS  EN  OEUVRE

DANS  LE  CADRE  EDUCATIF

NOM  DE  L'AGENT : PRENOM :

DOSSIER A ETABLIR EN 2 EXEMPLAIRES

Pièces à joindre en  2 exemplaires

- 1 relevé d'identité bancaire ou postal

- bulletin de salaire récent ou photocopie du contrat pour les vacataires

- photocopie du livret de famille

- attestation de non versement d'une subvention de même nature ou précisant le montant d'une éventuelle
subvention établie par l'employeur du conjoint.

- photocopie de l'avis d'imposition ou non imposition ( revenus 200   )



SITUATION  ADMINISTRATIVE

NOM : PRENOM :

TITULAIRE               □ CONTRACTUEL             □
INDICE  MAJORE :  

GRADE  DE  L'AGENT :

AFFECTATION :

ADRESSE  ADMINISTRATIVE :

TELEPHONE  DU  SERVICE : POSTE :

SITUATION  FAMILIALE

MARIE ( E ) □ DIVORCE ( E ) □
CELIBATAIRE □ SEPARE (E ) □
VIE MARITALE □ VEUF ( VE ) □
ADRESSE PERSONNELLE :

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

PROFESSION DU CONJOINT :

A , le

SIGNATURE DE L'AGENT



ATTESTATION  DE  SEJOUR
( à remplir par l'organisme)

Je soussigné, le Directeur de l'école,

Adresse de l'établissement :

C E R T I F I E
Que l'enfant :

NOM : PRENOM :

Né(e) le :

Classe de :........................................................
( classe agréée ou placée sous le contrôle du ministère dont relève l’établissement)

est inscrit à un séjour mis en oeuvre dans le cadre éducatif

Lieu du séjour :

durant la période : du / / au / /

soit :

nombre de jours tarif journalier total

Signature du Directeur de Centre

Cachet de l'Organisme

Cadre réservé à l'administration pour le calcul de l'allocation

Total



DECISION

Vu la circulaire FP/4 n° 1931 de la Fonction Publique et 2B- n° 256 du Ministère de l’économie, des

finances et de l'industrie du 15 juin 1998, complétée par la note de service du Ministère de

l’Agriculture et de la Pêche.

une allocation d'un montant de  : ______________________________________________

 ________________________________________________________________________

est accordée à : ___________________________________________________________

représentant légal de l'enfant.

Cette allocation sera imputée sur les fonds du programme 154 article  du budget 200

du Ministère de l'Agriculture  et de la Pêche.

Paris, le
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