Des vacances
pour votre enfant
en situation de handicap ?

La Caf peut vous aider !
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L’objectif est de favoriser le départ en vacances d’un enfant en situation de handicap dans le cadre :

e D’un séjour de vacances de I’enfant dans une structure d’accueil adaptée pendant les vacances scolaires d’été pour
une période de 7 a 14 jours ;

e D’un séjour de vacances de I’enfant avec sa famille pendant les vacances scolaires de printemps, été, d’automne pour
un période de 8 jours maximum.

Qui peut en bénéficier ?

Pour bénéficier de cette aide, vous devez :

e étre allocataire de la Caf de Tarn-et-Garonne et percevoir |I’Allocation d’Education de I’Enfant Handicapé (AEEH)
e avoir un quotient familial (*1) inférieur ou égal a 1 100 €

Quel est le montant de l'aide ?
[l convient de distinguer deux types de séjours de vacances :

Pour un séjour de vacances de I’enfant :

Quotient familial participation de la Caf au séjour
De 0a437 € 50 € par jour dans la limite de 700 €
De 438 a1 100 € 45 € par jour dans la limite de 630 €

Pour un séjour de vacances de la cellule familiale :

Quotient familial participation de la Caf au séjour
De0a437 € 80 % du colt du séjour dans la limite de 800 €
De 438 a1 100 € 60 % du cot du séjour dans la limite de 600 €

Attention : cette aide n’est pas cumulable avec I’aide vacances Vacaf AVE et AVF.

Comment en bénéficier ?

Vous devez :
e compléter et signer le formulaire ¢i-joint
e joindre un devis du séjour

Attention ! Toute demande incompléte vous sera retournée. Un premier versement correspondant a 50 % de l’aide sera

effectué apres accord de la Caf. Le solde sera versé sur production d’une facture a fournir dans les deux mois qui suivent le
premier versement.

En cas d’absence de facture dans les délais impartis, la Caf demandera le remboursement des
sommes versées.

(*1) 1l s’agit du quotient familial du mois de la demande




Demande d’aide pour un séjour de vacances

Vos coordonnées

Votre numéro allocataire | | | | | | |

WOIIE MO et s
Ao JU S 0T (<] aTe] 1 H O PP UPPTPPPRURR PSPPIt
Votre date de naissance | | | | | || | | | __

Votre numéro de téléphone | | | | | || 1111 11 | |

Nous autorisez-vous a vous contacter a ce numéro de téléphone 2 O oui I non

RV e UL 11 - 11 RSP PUUUTRRPPR
Nous autorisez-vous a vous contacter a cette adresse électronique ? I oui I non

Votre situation familiale

O Vous vivez en couple, depuisle | | || | || | | | _|

NOM €t PrENOM AU CONJOINT ..euttiiiiit ettt ettt ettt ettt e ettt e et e ettt e satee e beeesabeeenbeeesteeeabeeeaseeeemteesabeeesabeeenbeeeanteesneeennnes
O Vous vivez seul(e) O Vous étes célibataire

O Vous étes séparé(e), divorcé(e) depuisle | | || | || | | | |

O Vous étes veuf(ve) depuisle | | || | |1 | | | |

Vous avez des enfants ou autre(s) personne(s) a charge
0 oui O non

Information sur le séjour de vacances

Est-ce que ce séjour concerne :
O Un séjour de vacances pour votre enfant 2 Merci de préciser le prénom et le nom de I'enfant : .............ccooevii i,
O Un séjour de vacances pour toute la famille ?

Dates de réalisation du séjour:du | | || | |1 1 | | Tau| | 11111 | |
Lieu de réalisation du S€Jour : ..........cccovvveevneeiiiiieeeiiieeecn.

Colt total du séjour ::....ooooeiiiiiniiiie e,

[0 En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance des modalités de versement de cett aide et qu’en cas d’im-
possibilité de fournir la facture, la créance correspondant a la somme déja versée sera prélevée sur mes prestations selon
un plan de remboursement personnalisé de 2 ans maximum.

Je certifie sincéres et véritables tous les termes de ma déclaration. Je m’engage a signaler a la caisse d’allocations Fami-
liales de Tarn-et-Garonne tous les changements qui la modifieraient.

Déclaration sur I’"honneur La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes
ou de fausses déclarations (Art. L 554-1 du Code de la Sécurité sociale. Art. 441-1 du Code Pénal). L’organisme débiteur
de prestations familiales peut vérifier I’exactitude des déclarations qui lui sont faites (Art. L 583-3 du Code de la Sécurité
Sociale).

Depuis la loi « informatique et libertés » du 6/01/1978 modifiée, du Réglement Général de la Protection des Données
(RGPD) en vigueur depuis le 25/5/2018, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous

concernent que vous pouvez exercer en vous adressant par courrier 3 Madame la Directrice de la caisse d’Allocations
familiales de Tarn-et-Garonne, 329 avenue du Danemark — CS 90780 — 82047 Montauban Cedex.

Fait pour servir et valoir ce que de droit
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Signature



