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DEMANDE DE PRESTATIONS SOCIALES AU MAA
Date de la demande :

Nom et Prénom de I'agent :

Affectation :

DOSSIER-
AGENT 1/2

Dossier a remplir, dater, signer et a envoyer au Service RH de votre lieu d'affectation
avec la ou les Annexe-s correspondante-s* accompagné des piéces justificatives

(cocher la case correspondant a la prestation choisie)

DEMANDE D'ALLOCATION AUX PARENTS SEJOURNANT EN MAISON DE REPOS
ACCOMPAGNES DE LEUR(S) ENFANT(S) (F1)

DEMANDE D'ALLOCATION AUX FRAIS DE SEJOURS EN CENTRE DE VACANCES AVEC
HEBERGEMENT (F2 ou F2 BIS)

DEMANDE D'ALLOCATION AUX FRAIS DE SEJOURS EN CENTRE DE LOISIRS SANS
HEBERGEMENT (F3 ou F3 BIS)

DEMANDE D'ALLOCATION AUX FRAIS DE SEJOURS EN CENTRE FAMILIAL DE VACANCES OU EN
GITES (F4 ou F4 BIS)

DEMANDE D'ALLOCATION AUX FRAIS DE SEJOURS MIS EN OEUVRE DANS LE CADRE
EDUCATIF (F5 ou F5 BIS)

DEMANDE D'ALLOCATION DE PARTICIPATION AUX FRAIS DE SEJOURS LINGUISTIQUES (F6 ou
F6 BIS)

DEMANDE D'ALLOCATION VERSEE AUX PARENTS D'ENFANTS HANDICAPES DE MOINS DE 20
ANS (F7)

DEMANDE D'ALLOCATION POUR JEUNES ATTEINTS D’UNE MALADIE CHRONIQUE OU D’UN
HANDICAP ET POURSUIVANT DES ETUDES OU UN APPRENTISSAGE AU-DELA DE 20 ANS ET
JUSQU'A 27 ANS (F8)

DEMANDE D'ALLOCATION AUX FRAIS DE SEJOURS EN CENTRES DE VACANCES SPECIALISES
(F9)

DEMANDE D’ALLOCATION TROUSSEAU-NEIGE (F14)

DEMANDE D’AIDE A L’ACCES AU LOGEMENT LOCATIF (F15)

DEMANDE D’AIDE A LA SCOLARITE (F16a et F16b)

LA DEMANDE DOIT ETRE ACCOMPAGNEE :

1) du «DOSSIER-AGENT» rempli, daté et signé ;
2) de la ou les ANNEXE-S correspondante-s a la prestation concernée ;

*(seulement quand une Annexe est demandée en méme temps que les pieces justificatives)
3) de toutes les PIECES JUSTIFICATIVES requises.

LES FACTURES ET LES ATTESTATIONS DE SEJOURS DOIVENT ETRE SIGNEES A L'ENCRE
BLEUE ET COMPORTER LE CACHET DE L'ORGANISME
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NOM de I'agent & .........c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, PRENOM : ..o

TITULAIRE [1  CONTRACTUEL (ACEN/R + de 6 mois) [ | CATEGORIE : A[] BLI clld
AFFECTATION oottt et e e bbbt e sttt h e bt bkt h e et e b bttt bt et et st ne e e nee e

ADRESSE MEL (Dr0 @HOU PEISO)  ..v.eeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee et et ee et et et et et e e e et e e e e e es e e e e e eee e eeeeen e
TELEPHONE (fIX@ QU/OU MIODII) : ...ttt ettt nen e

Nbre. d'ENFANT(s) a CHARGE : .......... Marié(e) ] Div./Séparé(e) ] Pacsé(e) ] Vie maritale[]

Fam. monoparentale[] ~ Veuf(ve)[1  Agent ou pers. a charge porteur de handicap[] Célibataire [

ADRESSE PERSONNELLE : ...ttt ettt et n et

PROFESSION DU (DE LA) CONJOINT(E) ou CONCUBIN(E): ..o

L SOUSSIGNE () & ... e
atteste n'avoir recu aucun autre avantage relatif a ce séjour / cette demande.
L SOUSSIGNE(8) & ... oo e

atteste avoirregu lasommede : ...........ccocooiiiei de la part de(s) I'organisme(s) :
(joindre les justificatifs).

SIGNATURE DE L'AGENT,

En fonction de mon lieu d’affectation, le lieu d’instruction de mon dossier est différent :
La gestion des prestations d’action sociale est DECONCENTREE : envoyez votre dossier au bon endroit !

Agents affectés dans les ) - Y
établissements d’enseignement \I/Egl\i/c;);tri)g:r — | Service RH de
. . . / vz -
agricole technique publics

et privés sous contrat

Apres validation, transfert pour instruction et mise en paiement

Agents affectés dans les Envoi pour DRAAF (la DRIAAF pour IdF
directions régionales instruction ou les DAAF pour les agents |<+—
IRIAF] '
Agen’ts MAA Envoi pour instruction g ( SGCD J
affectés en DDl ——— ¢t mise en paiement

Agents de . .z .
I'administration centrale Envoi pour _—W» CSerwce RH de | etabllssementj
__——— instruction

Apres instruction (et calculs effectués),
transfert pour validation et mise en paiement
(privilégier le courriel : prestations-sociales.sg@agriculture.gouv.fr)
Agents affectés dans

les établissemen Envoi pour S s .
d'en::ie:\aebm::tas 3 gieur instruction » [ Bureau de I'action sa‘nltalr_e et sociale < |
9 agricole P . — et mise en (le BASS a Paris)

paiement




