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➢ 

➢ 
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❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

❑ ❑ ❑ ❑ ❑

 

 

 

 



  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Nom et prénom de l’enfant bénéficiaire : ________________________________________________ 
 

❑

❑

❑

❑ ❑ ❑

❑

❑

❑  

Montant payé :   ___________________euros  

Montant des aides perçues :  _________________ euros 

Reste à charge : ____________________ euros 

 
Je certifie sur l'honneur n’avoir perçu de prestation de même nature pour les prestations demandées 
et que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts. 
Je m'engage à signaler immédiatement tout fait nouveau modifiant la présente demande. 
 
 Fait à  …………………………………….…, le…………………… 
 Signature 
 
 
« Les personnes qui auraient fait sciemment des déclarations inexactes ou présenté des attestations mensongères en vue d’obtenir le 
bénéfice de prestations devront rembourser les sommes indûment perçues par elles sans préjudice éventuellement des sanctions 
pénales résultant de l’application de la législation en vigueur » 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Nom et prénom de l’enfant bénéficiaire : ________________________________________________ 
 

Aide réservée aux agents relevant de l’action sociale académique dont le QF est inférieur à 14 500 €. 
 

❑ Hôtel 
❑ Camping 
❑ Location 

Montant payé :   ___________________euros  

Montant des aides perçues :  _________________ euros 

Reste à charge : ____________________ euros 

 
 
 

Je certifie sur l'honneur n’avoir perçu de prestation de même nature pour les prestations demandées 
et que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts. 
Je m'engage à signaler immédiatement tout fait nouveau modifiant la présente demande. 
 
 Fait à  …………………………………….…, le…………………… 
 Signature 
 
 
« Les personnes qui auraient fait sciemment des déclarations inexactes ou présenté des attestations mensongères en vue d’obtenir le 
bénéfice de prestations devront rembourser les sommes indûment perçues par elles sans préjudice éventuellement des sanctions 
pénales résultant de l’application de la législation en vigueur » 
 

 
 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

❑

❑

❑

❑ ❑ ❑

❑

❑

❑

❑

 
 

 

 



 
 

 
 

 
 

DEMANDE DE PAIEMENT  
 
 
 
BOP :   N° tiers CHORUS : 
 (réservé à l’administration) (réservé à l’administration) 
 
 
NOM et Prénom du bénéficiaire : ______________________________________________________________ 
 
 
 
NOM et prénom de l’enfant 1 : _______________________________________________________________ 
 
Montant attribué : ______________________ N° de  DP : _________________________________________ 
 (réservé à l’administration) (réservé à l’administration) 
 
 
NOM et prénom de l’enfant 2 : _______________________________________________________________ 
 
Montant attribué : ______________________ N° de  DP : _________________________________________ 
 (réservé à l’administration) (réservé à l’administration) 
 
 
NOM et prénom de l’enfant 3 : _______________________________________________________________ 
 
Montant attribué : ______________________ N° de  DP : _________________________________________ 
 (réservé à l’administration) (réservé à l’administration) 
 
NOM et prénom de l’enfant 4 : _______________________________________________________________ 
 
Montant attribué : ______________________ N° de  DP : _________________________________________ 
 (réservé à l’administration) (réservé à l’administration) 
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