
 

 

Type d’hébergement souhaité :    □ Camping 
       □ Location  
       □ Hôtel  
Formule du séjour :      □ Pension Complète 
       □ Demi- pension  
       □ Gestion libre  
Période du séjour :    □ Juillet                 □ Août  
 
Durée du séjour :  

Nombre de nuits : ……………………………… 
Montant du RFR (Revenu Fiscal de Référence) : …………………… € / ………………… parts  
 
(se trouve sur la première page de votre dernier avis d'imposition sur le revenu) 
 
Bénéficiaires des Aides au Temps Libre de la CAF □ 
 
Montant du Quotient Familial …………………. €  

 

 

Nom – Prénom :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nombre de personnes 
participant au séjour :  

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Composition de la famille :  …………………. Adultes                     ………………. Enfants 
 

Âge des enfants :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Nombre de parts 
fiscales 

Revenu fiscal de référence 
tout public 

Equivalence QF ≤ 900€ 

1 ≤ 19440 € 

1.5 ≤ 24300 € 

2 ≤ 29160 € 

2.5 ≤ 34020 € 

3 ≤ 38880 € 

3.5 ≤ 43740 € 

4 ≤ 48600 € 

4.5 ≤ 53460 € 

5 ≤ 58320 € 

½ part supplémentaire 4860 € 

Formulaire pré-inscriptions Départ individuel 

Projet 100 départs en vacances – Été 2024 

Sont éligibles au projet les foyers 

respectant les revenus fiscaux de 

référence ci-contre :  


