
 

Demande de Subvention  
réservée aux  

établissements scolaires 
 

(à retourner au Comité de Jumelage de Mâcon) 

comitedejumelage0976@orange.fr   -  TEL : 03 85 39 43 61 

 

ETABLISSEMENT  SCOLAIRE …………………………………………...…………………………………… 

 

ADRESSE …………..…………………………………………………………...………………………………... 

 

NOM DU CHEF D’ETABLISSEMENT………………………………………...………………………………. 

 

Numéro SIRET (Obligatoire pour le paiement -  copie de votre identification au Répertoire National des 

Entreprises et de leurs Etablissements SIRENE) …………………………………………………………………. 

 

Classe(s) concernée(s)…………………………………Nombre d’élèves………...……………………………… 

 

Nom du (ou des) professeur concerné ………………………………………………………………...................... 

 

E.mail………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Nature de l’échange 

Déplacement dans une ville jumelle  □              Accueil à Mâcon d’un groupe d’une ville jumelle □ 

 

Ville jumelle concernée……………………………………………………………………………………………. 

 

Nom de l’établissement scolaire étranger  ….……………………………………………………………………. 

 

Dates prévues pour le séjour :        du…………………..……...........…..   au…………….…….……..………… 

 

Nombre de participants : ……………jeunes     et…………accompagnateurs        (joindre la liste des élèves) 

 

 

 

Type d’hébergement 
 

□ Dans les familles □ Auberge de jeunesse 

□ Hôtel □ Autres à préciser 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

NB : Le dossier ne sera envoyé à la municipalité que si la cotisation annuelle de 30 euros a 

bien été versée au Comité de Jumelage au moment de la demande.   
                                                                                                                                                                           

 

mailto:comitedejumelage0976@orange.fr


BUDGET PREVISIONNEL (bien remplir toutes les rubriques) 
 

RECETTES 

PARTICIPATION DES FAMILLES  ( ……familles X  ………€)           ……………………………€ 

 

PARTICIPATION DE L’ETABLISSEMENT                                           ……………………………€ 

 

AUTRES PARTICIPATIONS                                                                    ……………………………€ 

 

                                    
 

 

 

DEPENSES  

DEPLACEMENT      Bus  

                                   Train                 

                                   Voiture           coût  du transport = ……………..€ 

                                   Avion               

 

FRAIS DE SEJOUR               Hébergement                   …………………€ 

                                                Visites                              …………………€ 

                                                Frais de repas                   ………………….€ 

                                                Autres frais à détailler     .…………………€ 

 

 

  

    

 

 

 

 

 

▲ Numéro de SIREN ……………………………………… (Joindre récépissé de déclaration en préfecture) 

Intitulé de votre compte bancaire : joindre un RIB) 

Code banque  ……………………. . Code guichet  …………… 

N° de compte ……………………… Clé RIB  ……………. 

  
NB : En cas d’attribution d’une subvention, l’ensemble des justificatifs budgétaires vous sera réclamé avant le versement 

de la somme. Si votre échange devait être annulé veuillez nous en informer au plus vite. 

 

 

Montant de la subvention que vous demandez au Comité de Jumelage    

 

Avis du Comité de Jumelage :   Date : 

 

Favorable                    Refus                                          Montant proposé : ………………€ 

 

                                                  Signature du président :  
      

 

 

………………….. € 

    

B = TOTAL DES DEPENSES =    …………………………€ 

 

A = TOTAL DES RECETTES =     …………………………….€                        

DEFICIT   =   B - A  = ……………€            
 


