
Section Régionale Interministérielle
d'Action Sociale de Bretagne

Préfecture de la région Bretagne

Madame, Monsieur,

Dans  le  cadre  de  ses  actions  pérennes,  la  SRIAS  Bretagne
organise tous les ans des séjours de vacances pour vos enfants,
porteurs de handicap(s) ou valides.
Aussi, nous vous proposons un séjour aux vacances d’ETE 2024,
en partenariat avec 

VACANCES POUR TOUS/Secteur vacances de la Ligue de
l’Enseignement à     :  

Du 29 Juillet au 11/08/2024
6-12 ans, 10-13 ans et 14-17 ans     !  

 (Départ de Rennes en autocar) 
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THEMES :

OU
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Revenu fiscal de référence du foyer fiscal  / Nombre de parts = Quotient
* les avis sont cumulatifs pour les foyers non mariés

Il sera demandé l’avis d’imposition 2023 pour les revenus de 2022     

Si votre quotient est :

Votre QF Reste à charge à la famille

QF inférieur à 9 660 € 280 €

QF 9 661 à 12 500 € 350 €

QF 12 501 à 16 000 € 420 €

QF 16 001 à 21 000 € 500 €

Qf supérieur à 21 001€ 570 €

Merci de privilégier l’adresse mail pour nous contacter et pour l’envoi de vos documents

VACANCES POUR TOUS  - 87 Avenue du point du jour–69 005 LYON
 

Mail : vpt-lyon@laligue.org
Le nombre de places étant limité, les dossiers doivent être complets, une commission d’attribution se réunira et la décision 
finale vous sera communiquée dans les plus brefs délais.
Bien cordialement,

Catherine MEROUR                                              Présidente de la SRIAS Bretagne
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SEJOUR SRIAS PREFAILLES 6/17 ans

MERCI DE COMPLETER TOUTES LES RUBRIQUES     :  

Coordonnées Agent : 

Nom :----------------------------------------------------------------- Prénom :--------------------------------------------------------

Direction :----------------------------------------------------------- Service :---------------------------------------------------------

Code ministère (Joindre photocopie de votre dernier bulletin de salaire) :-------------------------------------------------------

Quotient familial (Joindre photocopie du dernier avis d’imposition complet) :----------------------------------------------------

Montant participation SRIAS : -------------------------------- 

Thème choisi : Les animaux légendaires de l’Atlantique 6/12 ans  / ou Vagues d’Eté 10/13 et 14/17 ans  

Adresse domicile :------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 --------------------------------------------------------------------------------- Email personnel : ---------------------------------------

Adresse bureau : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------- Email professionnel : -----------------------------------------

Tél. bureau : .------------------------------------------------------ Tél. Portable : -------------------------------------------------

Tél. Domicile : ---------------------------------------

Enfant / Participant : 

Nom : ---------------------------------------------------------------- Prénom :--------------------------------------------------------

Genre : --------------------------------------------------------------

Départ de Rennes en car : OUI         NON                                RDV directement sur le centre : OUI         NON

Date de naissance :------------------------------------------------             Age : ------------------------               

Porteur de Handicap-------------------------------------------     Explications : 

Votre enfant a-t ’il déjà participé à un séjour mixte de la SRIAS ? oui   non 

Si oui, à quelle date et quel lieu ? _______________________________________________

MERCI DE BIEN VOULOIR nous renvoyer ce bulletin de pré-inscription avec votre dernier bulletin de salaire et 
votre dernier avis d’imposition complet sur notre adresse mail dans les meilleurs délais, avant le 3 Avril 2024             

vpt-lyon@laligue.org / VACANCES POUR TOUS – 87 avenue du point du jour – 69005 LYON

Lorsque tous les dossiers complets auront été reçus, une commission se réunira et vous serez informés si votre enfant est retenu.

Vous ne devrez envoyer votre chèque qu’uniquement si votre enfant est retenu.Le règlement de votre participation devra nous 
parvenir   dans les  8 jours de l’attribution  , dernier délai. Faute de règlement dans les temps, votre place sera attribuée à un enfant   
sur liste d’attente.
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