 Digne-les-Bains, le 

	pole solidarités 
	Mesdames et messieurs 
les directeurs 
d’établissements d’accueil de jeunes enfants 
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OBJET : Subvention crèches et haltes-garderies

    Changement des modalités 
Madame, Monsieur,

Lors de sa session du 24 novembre 2014, le Conseil général des Alpes de Haute-Provence a confirmé le principe d'une aide financière au fonctionnement des crèches et haltes-garderies. Cependant il a décidé d’en modifier les modalités.

Désormais la décision d’octroi est prise par la Commission permanente du Conseil général, lors de ses réunions du 1er et du 3ème trimestres. 
Cette aide financière est fixée à 1,22 € par place agréée et par jour d’ouverture, versée à semestre échu. Elle est calculée à partir des renseignements que vous transmettez, sur le formulaire joint, à l’adresse suivante : 

Monsieur le Président du Conseil Général

Pôle Solidarités - Service PMI

Place des Récollets

04000 DIGNE LES BAINS

Seuls les dossiers complets et reçus à la date indiquée pourront être traités. Tout dossier incomplet vous sera retourné. Les demandes reçues hors délai seront traitées avec le semestre suivant, soit en février 2016.
Je vous informe que je me réserve le droit de vérifier l’exactitude des renseignements portés sur la déclaration et de la modifier en conséquence. 

Je reste à votre disposition pour tout renseignement ou précision.
Je  vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée.

Pour le Président du Conseil général,

La chef de service administratif

PMI Actions de santé

Evelyne DAVID

SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT

POUR LES CRECHES ET HALTES GARDERIES
DEMANDE DE VERSEMENT 
1er Semestre 2015   

A transmettre avant le  10 juillet 2015   

A retourner à  
Monsieur le Président du Conseil Général

Pôle Solidarités
Service PMI

Place des Récollets

04000 DIGNE LES BAINS

NOM ET ADRESSE DE LA STRUCTURE : (cachet )
ORGANISME GESTIONNAIRE :

	Association 

(Privé non lucratif)


	Etablissement public autonome 
Ou CCAS
	Gestion directe par 
la commune ou l’intercommunalité 
	Autre 

A préciser 

	Nom et adresse


	Nom et adresse


	Nom et adresse


	Nom et adresse




ACTIVITE 
	
	Nombre de places agréées
	Nombre total de jours d’ouverture pendant le semestre
	Montant de la demande 

	CRECHE :
	
	
	

	H-GARDERIE


	
	
	

	
	
	
	


Pièce à joindre : 
	
	RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE OU POSTALE - ORIGINAL 


Prénom NOM et qualité du signataire,
ayant qualité pour répondre

