
En 2026, le Département du Tarn confirme son engagement en faveur de la jeunesse et veille à permettre à chaque enfant de 
s’épanouir, quelles que soient les ressources de sa famille. À ce titre, il met en œuvre des dispositifs d’aide visant à favoriser 
un accès équitable aux vacances.

Dans ce cadre, le dispositif « Bourses vacances », développé en partenariat avec la Jeunesse au Plein Air (JPA), a pour 
objectif de soutenir les familles aux revenus modestes dans le financement des séjours de leurs enfants. Il permet ainsi 
aux jeunes Tarnais de bénéficier de temps de découverte, de partage et d’ouverture, essentiels à leur développement.

Conscient que le départ en vacances peut représenter un coût important, le Département maintient cet accompagne-
ment afin de limiter les inégalités et de garantir au plus grand nombre l’accès à ces expériences éducatives et sociales.

En 2025, 499 enfants ont pu partir en séjour durant les vacances d’hiver et d’été grâce à ce dispositif.

Par ailleurs, les collégiens peuvent bénéficier du chèque « Séjours vacances », qui ouvre droit à une réduction de 5 % 
sur les séjours proposés par les organismes partenaires de la Jeunesse au Plein Air 81.

Les vacances constituent un temps privilégié pour se reposer, s’ouvrir aux autres et vivre de nouvelles expériences. Le 
Département du Tarn se tient ainsi aux côtés des familles afin de rendre ces moments accessibles à tous.

Solange GUIRAUD	 Christophe RAMOND
Philippe MARAVAL
Président du Comité Jeunesse en Plein Air Tarn 	 Président du Conseil départemental du Tarn

Pour information, les aides sont attribuées dans la limite des possibilités budgétaires.

DEMANDE D’AIDE BOURSE VACANCES 2026 
Pour information, les aides sont attribuées dans la limite des possibilités budgétaires

L’ENFANT BÉNÉFICIAIRE (1 dossier par enfant)

Nom : .........................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................... Sexe :   M   F

Date de naissance : ............................................................................................. Age : .........................................................................................................

Christophe RAMOND



SITUATION FAMILIALE
Nom du responsable légal :...................................................................................................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel : ...................................................................................................  email :........................................................................................................................................
Date : ..................................................................................... Signature :

Nom de la responsable légale : ........................................................................................................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel : ...................................................................................................  email :........................................................................................................................................
Date : ..................................................................................... Signature :

DOCUMENT JUSTIFICATIF À JOINDRE
Une photocopie de l’avis d’imposition 2025 sur les revenus 2024
Revenu Fiscal de Référence (RFR) : ..............................................................................................................................................................................
Quotient Familial (QF) :..............................................................................................................................................................................................................

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE
Nom : .........................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Date, le
cachet de l’établissement scolaire

CADRE RESERVE À L’ŒUVRE ORGANISATRICE
Pour information, les aides sont attribuées 
dans la limite des possibilités budgétaires

Organisateur du séjour : ..........................................................................................................................................................................................................

Type de séjour :�     colo               camp de scoutisme 

     minicamp     centre de loisirs avec nuitées

Lieu du séjour :.................................................................................................................................................................................................................................. 
Intitulé :.....................................................................................................................................................................................................................................................

Dates du séjour : du ....................................................................................  au ........................................................................................................................

Prix du séjour : ..................................................................................................... €
AIDES
Bons CAF : .................................................................................................. MSA : ........................................................................................................................
Autres aides (MDPH etc.) :.....................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................
N°


