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                              DEMANDE AIDE FINANCIERE 
                              VOYAGES SCOLAIRES 

 
À REMETTRE À L’ATTENTION DU DIRECTEUR ADJOINT (VILLA) 

 
Voyage à : ……………………………………… prix demandé : …………………….. 
Du ……………………….   Au…………………………… 
Professeur(s) organisateur(s) : ………………………………………………… 

 

 
Je soussigné …………………………………………………………………………………….. 
 
Parent / responsable de ………………………………………………. Classe …………. 
 
Souhaite obtenir une aide financière de la part du fonds de solidarité pour les voyages 
scolaires. 
 
Motivation de ma demande : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
L’aide sera accordée en fonction du budget disponible mais ne dépassera pas 50 % du prix 
total avec un montant maximum de 350 euros. 
 
Je m’engage à verser le solde au plus tard 6 semaines avant le départ. 
 
Je sais que ma demande sera traitée en toute confidentialité et respecte les critères de 
décisions pris par la direction de l’école européenne Bruxelles 1 
 
Je joins les documents obligatoires suivants à ma demande :  
 
 Feuilles de salaire 
 
 Feuilles d'impôt  
 
 Feuilles d’allocations   
 
 toute autre pièce justifiant la demande. 
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Merci de remplir le tableau ci-dessous  
 

Nombres de personnes dans le foyer  
 
 

Nombre d’enfants dans le foyer 
 
 

Est-ce que la mère travaille?  
 
 

Est-ce que le père travaille?  
 
 

Salaire de la mère  
 
 

Salaire du père  
 
 

Allocations supplémentaires de la part de l’UE ou de tout autre organisme  
 
 

 
Je certifie que l'information que contient ce formulaire est vraie et exacte. 
 

 
Date: 
 

 
Signature:  
 
    
 
 

 
 
 
PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION : 
 
Demande accordée   oui   non 
 
Pourcentage attribué  10% 
  

 20% 
 
 30% 
 
 40% 
 
 50% 

 
Signature directeur adjoint : 


