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LES BOURSES
VACANCES HANDICAP






Fiche individuelle de demande de bourse
	· ORGANISME ORGANISATEUR:……………………………….………………………………..………………………..
Nom du contact :                                                   Fonction :…………………………………….………………

ADRESSE :………………………………………………….

CP  …………………………….. VILLE ______________________________________________ TEL    _________________________ MAIL  _________________________
· SERVICE OU ASSOCIATION SOCIALE 

NOM DU REFERENT SOCIAL FAMILIAL :………………………………………………………………………….
ADRESSE :………………………………………………….

CP  …………………………….. VILLE ______________________________________________ TEL    _________________________ MAIL  _________________________



· Le Bénéficiaire :
Nom et Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de Naissance ____ / ____ / ____   
Age :…………………………………………………………..……..
· Soit situation DE L’ENFANT :
( Elève en Classe : ……………………………………..……………………………..…………………………………………. 

Établissement scolaire fréquenté :………………………………………………………………………………..………..
Portable du responsable légal : …………………………………………………………………………………….…………

La famille est-elle :

( Locataire ( Propriétaire  ( Logée à titre gratuit 

Montant mensuel du loyer charges comprises : _____________________________________€
· Soit situation DE L’ADULTE :
( Célibataire (e) 


( Marié(e)/en couple   


( Veuf(ve)   
Domicile du bénéficiaire : 
Adresse : ………………………………………………………………………………..………………
Code postal : (((((
Ville : …………………………………………………………………………………………….…
Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

La famille/bénéficiaire est-il :
( Locataire ( Propriétaire  ( Logée à titre gratuit ( logé en foyer/MASP
Montant mensuel du loyer charges comprises : _____________________________________€
· L’entourage familial :
	Nom-Prénom
	Lien de parenté
	Adresse cp ville 

	
	
	

	
	
	


· Renseignement concernant le handicap :
(  Moteur 






(  Nécessitant une tierce personne
(  Mental






(  Nécessitant une tierce personne 
( Sensoriel






( Nécessitant une tierce personne

Responsable tutélaire dans le cadre d’un demandeur majeur
Le bénéficiaire est-il placé sous mesure de protection ? si OUI
Coordonnées du responsable tutélaire :
Organisme :..................................Contact :…………………………………….………………………..

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………….

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


CP  …………………………….. VILLE _____________________________________________

TEL    _________________________           MAIL  _________________________
Informations liées au séjour 
Type de séjour :
( Structure adaptée         



( structure ordinaire
( partenaire du réseau




( non partenaire du réseau
Nom de l’organisme ……………………………………………………………………………………………………………………

Durée ……………………………………..



Lieu………………..………………………………………

Adresse du séjour : …………………………………………….………………………………………………………………………

· Montage financier

cout du séjour……………………………………€
· Aides publiques 




(oui
montant……….………€ (non

· Participation de la mutuelle



(oui
montant……….………€ (non

· Participation de la MDPH



(oui
montant……….………€ (non
· Participation de la personne



(oui
montant……….………€ (non
· Participation de la famille



(oui
montant……….………€ (non

· Participation de l’association référente


(oui
montant……….………€ (non
· Réduction de l’organisme de séjour


(oui
montant……….………€ (non
· Autres participations (fonds spécifiques) : 

(oui
montant……….………€ (non

MONTANT DE LA BOURSE DEMANDEE AU FSJU…………………..…….€ 
· Pièces justificatives de référence exigées :
	la demande DOIT ETRE EFFECTUEE par un travailleur social, ou un référent tutélaire
Après téléchargement  du   formulaire de demande,  le référent social ou le référent tutélaire le retourne complété :

· d'un rapport social 

· de l'attestation CAF, 

· de la déclaration d'impôt sur le revenu 2021, 

· du devis du séjour (comprenant si cela est le cas la part liée au handicap, la participation d'une AVS.....)

· du RIB de l'organisme de séjour


	Je soussigné(e) : _______________________________________________________, 

Référent social ou tutélaire _______________________________________ 

Certifie exacts les renseignements indiqués dans ce formulaire

A _____________________________________ Le ____ / ____ / 2022
SIGNATURE :
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Votre coour a toujours raison
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