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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de la Drome




DISPOSITIF 
VACAF AVS 2024
 EPARGNE ACCOMPAGNEE
CONTRAT FAMILLE

ENTRE LA FAMILLE :
NOM – PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

N° ALLOCATAIRE : ……………………………..

ET

L’OPERATEUR :

NOM DE L’OPERATEUR : ………………………………………………………………………………………..…………………….…
NOM DE LA PERSONNE REFERENTE : ………………………………………………………………………………………..…..
ADRESSE DE L’OPERATEUR : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tampon du service :
Membres de la famille participant au projet vacances :

* nombre d’adultes : ………………………
* nombre d’enfants (à charge et âgés de moins de 18 ans) : ………………..
IL EST CONVENU CE QUI SUIT :
ARTICLE 1 – Objet

Dans le cadre du dispositif d’aide complémentaire aux premiers départs en vacances en familles accompagnés, impliquant la mise en place d’une épargne de la Caf de la Drôme,

Madame, Monsieur (Nom et Prénom)……………………………………………………………………………………………….
S’engage(nt) : 

· A verser mensuellement, auprès de :

 FORMCHECKBOX 
 l’opérateur ayant tenu une comptabilité analytique spécifique à l’épargne des familles 

 FORMCHECKBOX 
 un compte épargne personnel 

 FORMCHECKBOX 
 un autre moyen de constitution d’une épargne validée par l’opérateur …………………
A compter du : ………………………………………………………………………….(date du début des versements)

La somme minimum de (en chiffres et en lettres) …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………, par mois constituant ainsi au 30 juin de l’année en cours (31 juillet si départ au mois d’août), une épargne totale minimum de ……………………………………………..euros (permettant la concrétisation du projet, minimum 5 euros par mois).
· A utiliser cette épargne pour la réalisation du projet vacances pour l’année 2022, menée en collaboration avec l’opérateur.
Préciser, ci-dessous, le projet de vacances et l’affectation de l’épargne
……………………………………………………………………………….……………….…………….…………………….…………………………………………….………………….……………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………….………………….………………………..……………………………………………………….…………………….…………………………………………………………….………………….………......………………………………………………………………………………………..…………………….…………………………………………………………………...…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
ARTICLE 2 – Engagement des parties
La famille s’engage à :

· Participer à la préparation individuelle et aux réunions collectives organisées par l’opérateur (à minima 4 réunions de préparation collectives)
· Verser mensuellement l’épargne auprès de l’opérateur ou sur un compte d’épargne personnel et présenter tout justificatif auprès de l’opérateur pour s’assurer de l’effectivité de l’épargne.
L’opérateur s’engage à :

· Informer et orienter les familles demeurant dans son territoire d’intervention, dans la réalisation et l’organisation de leur projet vacances.
· Suivre et accompagner la constitution de l’épargne de la famille selon les modalités définies dans ce présent contrat.
· Assurer un suivi des familles avant et pendant la réalisation du séjour, et effectuer, avec elle, un bilan de son départ en vacances.
ARTICLE 3 – Epargne accompagnée
Si les conditions énumérées dans l’article 1 sont respectées, Madame, Monsieur,  (Nom et prénom) …………………….……………………………………………………………………………………………………..………………..
Bénéficiera(ont) d’une aide complémentaire de …………………. s’agissant d’un :

 FORMCHECKBOX 
 premier départ 
 FORMCHECKBOX 
 second départ
Le destinataire de paiement de l’aide complémentaire sera : 


 FORMCHECKBOX 
 l’opérateur

 FORMCHECKBOX 
 l’allocataire
L’aide complémentaire sera versée par la Caf de la Drôme après le séjour de la famille.

L’aide complémentaire pourra éventuellement être reversée à la famille par l’opérateur, selon ses possibilités, avant le départ de la famille.
La somme pourra être utilisée pour le financement des frais liés au séjour (transport, nourriture, activités …).

ARTICLE 4 – Non-respect des clauses

· En cas de non-respect des versements mensuels, l’aide complémentaire ne pourra pas être versée pour la famille (l’épargne reste la propriété de la famille et sera reversée par l’opérateur à la famille). 
· Si la famille se trouve dans l’obligation d’annuler son séjour et que l’aide complémentaire a déjà été versée à la famille par l’opérateur, la famille s’engage à la restituer à l’opérateur.
Fait à …………………………..……,     le .............................................................................
Signatures et Tampons

Le présent contrat est établi en 2 exemplaires originaux remis à chacune des parties et une copie à la Caf de la Drôme.







Opérateur





Madame et (ou) Monsieur (*)
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