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Formulaire d’aide - Organisateur

La demande est a envoyer exclusivement a : acsmsectionlyautey@lyceelyautey.org

NOM AU IOt & e e
Date dU PrOJet & ot
Personne responsable du projet @ ...

Partie a compléter par le responsable du projet

Présentation du projet

Montant global du projet @ ...
Montant pris en charge par I'établissement : ... ...
Montant pris en charge parles familles : ... ...
Montant demandé @ PACSIM : ...

Date:...ooiiiiiiiii Signature :

Partie réservée au bureau ACSM

Date de réception du doSSIer & .....oviiiii i
REPONSE DE LA COOPERATIVE :
[] AvVis favorable ...
[] Avis défavorable

Demande d’informations complémentaires:

Signnlurrﬁ dela

présidente et
cachet ACSM

Pour les demandes d'aide aux familles, remplir le “formulaire familles” disponible sur
le site du lycée, rubriqua lycde lyautay > communauta = ACSM
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