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    Plouzané, le 06 janvier 2015 
    

Remboursement des Activités Sportives  
et Culturelles / Saison 2014-2015 

 

  
Le Comité d’Établissement propose une aide dans le 
cadre des activités sportives et culturelles sous la 
forme de remboursements.  
 
Cette prestation concerne toutes les activités sportives 
(inscription à un club de sport ou cours individuel de 
sport) et/ou culturelles (inscription à des cours de 
musique, chant, beaux-arts…), sans restriction sur le 
lieu ou le type d’activité. Les entrées de piscine ne sont  
pas prises en compte. 
 
Elle est attribuée par enfant jusqu’à 22 ans (25 ans 
pour les enfants handicapés) et par agent qui peut 

toutefois fournir une facture de son/sa conjoint(e). 
 
Les remboursements se font à hauteur d’une ou plusieurs factures nominatives, sur une base 
forfaitaire tranchée en fonction des quotients familiaux. 
 
Calcul du Quotient Familial : 

Q.F. =      Revenu fiscal de référence 2013   
              Nombre de parts* au 31/12/2013 x 12 

 
Le forfait de remboursement sera le suivant : 
 

 
Tranche 

 

 
Quotient familial (€) 

 
Montant du remboursement maxi €  

1 de 0 à 830 120,00 
2 de 831 à 1080 110,00 
3 de 1081 à 1490 100,00 
4 de 1491 à 1870 90,00 
5  à 1871 80,00 

* 0,5 part supplémentaire pour les célibataires, parents isolés, veufs ou divorcés. 
 

Pièces justificatives à fournir : 
 
- Fiche de demande de remboursement ci-jointe 
- Avis d’imposition 2014 (sur les revenus déclarés de l’année 2013) 
- RIB (si pas déjà transmis en 2014 ou en cas de changement) 
- Factures correspondant à l’année scolaire 2014/2015  
 

Le dossier complet doit être adressé impérativement au secrétariat du CE  
pour le 15 septembre 2015 dernier délai. 



 
Comité d’Établissement de Bretagne Ifremer - Genavir 
______________________________________________ 
 
 

Remboursement des Activités Sportives 
et Culturelles / Saison 2014-2015 

 
Agent : 
 
Matricule : ................................. 
 

Nom : ........................................ Prénom : ........................................... 
 

Service : .................................... N° poste : …………………………….... 
 

Adresse : ............................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

Code postal : .............................Ville :.................................................................. 

 

e-mail pour les marins navigants : …………………………………………………... 
 
Montant de la facture : .................. € 
 
Conjoint : 
 
Nom : ......................................... Prénom : ...........................................  
 
Montant de la facture : .................. € 
 

 
Enfant(s) : 
 
 Nom       Prénom           Date de naissance  Montant facture 
1/ .......................................................................................................................... 
2/ .......................................................................................................................... 
3/ .......................................................................................................................... 
4/ .......................................................................................................................... 
5/ .......................................................................................................................... 
6/ .......................................................................................................................... 
7/ .......................................................................................................................... 
 

N’oubliez pas de fournir la photocopie de votre avis d’imposition 2014 (sur les 
revenus déclarés 2013) ainsi qu’un RIB (si pas transmis en 2014 ou en cas de 
changement). 
 

RÉSERVÉ AU CE 
Dossier traité par .....................................  Tranche............................................................  
Nbre parts fiscales ...................................  Quotient familial .............................................  
Montant facture .......................................  Montant du remboursement ............................  
 

 


