Prix a payer pour les familles landaises

Gréce a I'attribution d’un « bon vacances », le Conseil départemental peut compléter les aides des organismes sociaux
= (CAF, MSA), des employeurs (CSE, CNAS, aides ministérielles...) ou des communes, et prendre directement en charge
dettandes . UNe part du prix du séjour. Cette aide du Département est calculée en fonction de vos ressources.

Selon votre quotient familial, le prix du s&jour restant a votre charge :

Département Demande de bon vacances

des Landes

r r
Direction de IEducation départemental - ANNEE 2024
- QF inférieur ou égal a 357 € : 15 % du prix du séjour Dans tous les cas : de la Jeunesse et des Sports

- QF de 357,01 a 449 € : 20 % du prix du séjour

- QF de 449,01 4 621 € : 30 % du prix du séjour | Le prix du séjour pris en compte pour le calcul du reste a payer

A remplir par la famlle et a envoyer a l'association organisatrice du séjour

- QF de 621,01 & 794 € : 42 % du prix du séjour est plafonné & 800 €. » , ,
- QF de 794,01 & 820 £€: 55 % du prix du séjour Hles alde,s aux vacances sonthttrlbuees pour 21 jours maximum DMmeD M. NOM/Prénom du représentant |éga|
- QF de 820,01 21000 € : 70 % du prix du séjour par année civile et pour les séjours se déroulant en France. :

- QF supérieur a 1000 €: 100 % du prix du séjour

Adresse
Code postal 40 1| | | Commune

Pour tout renseignement concernant le bon vacances départemental

Conseil départemental des Landes — Direction de I'Education de la Jeunesse et des Sports

23 rue Victor Hugo — 40025 MONT DE MARSAN Cedex & 05.58.05.40.40 demander le poste 8523
e-mail : bons-vacances@landes.fr

Mail : (écrire en capitale)

séjour pris en compte pour le calcul des aides est au maximum de 800 €. Pour un séjour de 937 €, il faut calculer les aides sur le tarif de

800 € puis rajouter la différence (937 € - 800 € = 137 €) soit 137 € dans cet exemple, au prix du séjour aides déduites. Aide des services sociaux @ non O cui

Pour un séjour de 12 jours 3937 €: Nom de I'organisme

R : harge : Avez-vous déja bénéficié de cette aide du Conseil départemental pendant I'année ?
Part du Conseil estant a votre charge :
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Exemples de calcul, selon votre quotient familial £55 ¢ famere
E 8E Situation Familiale : Célibataire Q) Marié Q Pacsé O Veuf © Divorcé © Séparé O
z s
mExemple 1: ) . _ . _ o E ?T% NOM / Prénom de I'enfant
Vous avez tJn QF de 42.4 €, vtjus étes donc dans la tranche de 357.01 € a 449 €, il vous reste donc 20% du prix du séjour a régler. ; 5 g Né(e) le Ll L 200 | | | Ager  ans Fille © Garcon o
Pour un séjour de 6 jours a480 €: ggs - -
Rostant a votro chargo sg- Ville du séjour choisi
Prix du séjour Nombre de jours Part de la CAF 40 Zaér;ad:eg::nsteal: a régler a I'association w 2% E Date du séjour du L L] L1l 1| au Ll L] |2024] | |
. . e -« Qq
orgar::;trlc?t::s;qour g S i Z Durée du séjour | jours  Prix du séjour
) . b SOi g g2 'sans aides)
480 € 6 jours 14€x6 jours = 84 € 300€ (480 € -84 €-300€) % £g82 Association organisatrice PEP40 ¢
- £ »: + .
Exemple 2 <L 2E35 Adresse 26 boulevard Ferdinand de Candau - 40000 Mont de Marsan
mExemple 2: £33
Vous avez un QF :e 700 €, vous étes donc dans la tranche de 621.01 € a 794 €, il vous reste donc 42% du prix du séjour a régler. g = g Allocataire : © CAF ou © MSA Quotient familial
Pour un séjour de 13 jours 3 798 €: Al =
R : harge - o < Numéro d'allocataire CAF L L | [ [ | [ [ |
. L . Part du Conseil ‘es,tant 4 v?tre charge : g . % .
Prix du séjour Nombre de jours Part de la CAF 40 ey aliomenta a régler a I'association ° Montant aide CAF des Landes ou MSA™ par jour
organisatrice/disejouy g Montant aide CAF autre département par jour
. . 42% soit 335,16 € 5 )
798€ 13 jours 12€x13 jours =156 € 306,84 € (798 € - 156 € - 306,84 €) ~ Aide du comité d'entreprise Qnon O oui Montant par jour
o~
] Nom du C.E.
mExemple 3: § . . .
Vous avez un QF de 819 €, vous étes dans la tranche de 794.01 € & 820 €, il vous reste donc 55% du prix du séjour a régler. Le prix du e Aide de la commune Onon O oui Montant par jour
£
<
8
3

- Pour les allocataires CAF : Photocopie recto-verso de la carte d’
- Pour les allocataires MSA : Photocopie recto-verso de la carte d’

Prix du séjour Nombre de jours Part de la CAF 40 e a régler a I'association Onon QO oui Si oui, combien de jours :
P organisatrice du séjour o, - . .
Erp— Le soussigné certifie I'exactitude Signature
3 : = O &l des informations ci-dessus.
937€ 12 jours 10€x 12 jours = 120 € 240 € (800 €-120 € - 240 € + 137 €)

(] Le bon vacances départemental est attribué pour une durée de 21 jours maximum par an et pour les
mExemple 4 : “ séjours se déroulant uniquement en France. Prix du séjour plafonné 4 800 €. Montant minimum du
Vous avez un QF de 1125 €, vous étes au-dessus de la tranche de 905 €, il vous reste donc 100% du prix du séjour a régler. IMPORTANT) |, vacances fixé 4 5€. Ce bon vacances est réservé aux familles landaises.

Si vous n'avez pas d'aides de la CAF (ou MSA) ni du Conseil départemental : les modalités de paiement (échelonnement) sont a voir [JEn soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la demande de
directement avec les associations organisatrices. Les cheques vacances ANCV sont acceptés. bon vacances départemental (cochez la case). Vous pouvez a tout moment retirer votre consentement auprés du Délégué

a la Protection des Données du Département des Landes : dpd@landes.fr

N° 553
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