
Ligne téléphonique unique : 05.57.57.55.55 

 
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES 

Service Politiques Sociales  
 

 
DEMANDE DE PRESTATION(S) 

Conformément à la délibération SP n° 2017.2580 du 18/12/2017 
 
Nom et Prénom de l’agent :…………………………………………………………  Site : □ POITIERS     □   LIMOGES    □ BORDEAUX 
 
Matricule employeur : …………………………Affectation :…………………………………….. 

 

 Titulaire  Contractuel depuis le      /     / 
 

Adresse de l’agent :………………………………………………………………………………… 
Code Postal :…………………………………. Ville :……………………………………………………………….. 
Téléphone :………………………… ………….Mail :…………..……………………………………..……………. 

Situation de famille : depuis le ………………………………  
Marié/Pacsé     Veuf     Divorcé     Séparé     Vie maritale     Célibataire 
Situation professionnelle du conjoint :………………………………………………….  
 

     
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Choix de la prestation (Cocher la ou les demande(s) de votre choix) : 
 

 Colonie de vacances                                                                            
 Centre de loisirs sans hébergement                                                      

 Maison familiale de vacances et Gîtes  (n° d’agrément Tourisme obligatoire)                                              
 Séjour éducatif (avec établissement scolaire)                                        
 Séjour linguistique                                                                              
 Garde d’enfant de moins de 6 ans  
 Garde d’enfant de 6 à 10 ans  
 Aide-ménagère pour raison de santé                                                      

 Allocation aux parents d’enfants handicapés de moins de 20 ans            
 Allocation pour les enfants infirmes poursuivant des études ou un apprentissage entre 20 et 27 ans                                                           
 Séjour en centre de vacances spécialisé (enfant handicapé à charge)    
 Allocation aux parents séjournant en maison de repos avec leur enfant 

 
 

Date : ………………………….                   Signature de l’agent :  

 
 

Document à transmettre par mail ou par courrier à votre site de rattachement 
 

 
 
Bordeaux 
Région Nouvelle-Aquitaine   

DRH/Politiques Sociales/Unité Action Sociale 

14, rue François de Sourdis 

33077 BORDEAUX Cedex 

 
action.sociale@nouvelle-aquitaine.fr 

Limoges 
Région Nouvelle-Aquitaine   

DRH/Politiques Sociales/Unité Action Sociale 

27, boulevard de la Corderie 

87031 Limoges CS 3116 

 
action.sociale-limoges@nouvelle-aquitaine.fr 

Poitiers 
Région Nouvelle-Aquitaine   

DRH/Politiques Sociales/Unité Action Sociale 

15, rue de l’Ancienne Comédie 

86021 Poitiers CS 70575 

 
action.sociale-poitiers@nouvelle-aquitaine.fr 

 

Nom et prénom de l’enfant Date de naissance 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

N° de 

dossier : 

……………………… 

La demande doit être 
adressée dans les 12 mois 
maximum suivant le fait 

générateur. 
Au-delà de ce délai, elle ne 

pourra être traitée 


