IMPOTS PAYES EN 2008 (REVENUS 2007)

MATRICULE CLE VOIR AU DOS LES JUSTIFICATIFS A
FOURNIR IMPERATIVEMENT
NOM
ADRESSE
VILLE CODE POSTAL

Je demande au C.E. de me faire bénéficier de I'AID AUX VACANCES pour le ou les enfants suivants

NOM

PRENOM

DATE NAISSANCE | RESERVE CE

A REMPLIR PAR VOTRE PERCEPTEUR OU NOUS FOURNIR L'ORIGINAL
DE VOTRE FEUILLE D'IMPOTS OU DE NON IMPOSITION DE L’ANNEE 2008

Certificat établi au NOM du chef de famille

Le Receveur / Percepteur
de

Certifie que Monsieur

Demeurant a

* Ne figure pas sur les réles de I'impdt sur le revenu des personnes
physiques établi au titre de I'année 2008 (revenus 2007).

* A versé euros pour I'imp6t sur le revenu des
personnes physiques établi au titre de 'année 2008 (revenus
2007).

* Rayer la mention inutile

Cachet de la Mairie ou Facture acquittée certifipr@ le ou les enfants ci-
dessus ont passé leurs vacances a I'adresse suivant

CACHET DE LA

Du

au

Distance du domicile

SIGNATURE DU CHEF DE FAMILLE

Kms environ.

MAIRIE

LIBELLE BANQUE

CODE BANQUE CODE GUICHET

CODE GUICHET CLERIB

RESERVE AU COMITE d’ETABLISSEMENT

Date de réception par

AIDE AUX VOYAGES

NATIONALITE MONTANT




COMITE D'’ETABLISSEMENT RENAULT FLINS
19 Avenue Pierre Lefaucheux - 78410 AUBERGENVILLE
Tél. Int. 264 00 Ext. 01 76 82 64 00 - Télécopieur : 01 76 82 59 90

AIDE A wncawess 2009

REGLEMENTATION

BENEFICIAIRES : Les enfants de 4 & 16 ans (nés entre 1993 et 2005) a la charge des parents qui n'ont bénéficié d'aucune activité du Comité d’Etablissement
(Aide a la Rentrée Scolaire, chéques vacances, colonies, vacances familiales, voyages).

CONDITIONS : Cette aide est attribuée pour chaque enfanthdege des parents. Il est obligatoire que lesnéemfzuittent leur domicile habituel (50 km minimyrajin que le séjour leur
procure un changement profitable.

lls peuvent partir avec leurs parents, dans lalfanghez des amis ou en groupes.

La région Parisienne n’est pas prise en considérétiépartements 78-75-91-92-93-94-95).

DUREE DU SEJOUR : Le séjour de I'enfant doit étre d'une durée de 14 jours minimum et ceci pendant la période des congés scolaires du Ter Juillet au 1er sep-
tembre 2009.

MONTANT : Personnel non imposable et imposable jusqu’ae250s : 40 euros.

PAIEMENT : Il s’effectue par virement sur votre compte kare

MODALITES

DEMANDE D’AIDE a remplir trés lisiblement par I'intéressé

MONTANT DES IMPOTS a faire compléter par votre Percepteur ou nousifolioriginal de votre feuille d'impéts ou de néamposition de I'année 2008.

PIECES A FOURNIR

CARTE USINE
RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE ou FICHE DE PAIE
FICHE FAMILIALE D’ETAT CIVIL ou LIVRET DE FAMILLE

Pour justifier du lieu de séjour :
TAMPON DE LA MAIRIE au versdcACTURE ACQUITTEE ouBILLETS DE TRANSPORT, etc.

ATTENTION : pour répondre a la demande de I'U.R.8.5. ce justificatif sera conservé avec votre goss

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE




DATES DE DEPOT DES DOSSIERS

DU ler SEPTEMBRE AU 30 OCTOBRE 2009
AL'ACCUEIL DU C. E.
DU MARDI AU JEUDI : de 10 H00 a 17 H 30
LE VENDREDI : de 10 H00 a 16 H 00

AUCUN DOSSIER NE SERAACCEPTE APRES LE 30 OCTOBRE D09
Sauf sur présentation d’un certificat médical ou diune attestation de congés payés
Justifiant 'absence durant la période de prise dedossiers.




