
OVS 
Œuvre à Vocation Scolaire 

Circonscription d’Erstein 

 

 

 

Année scolaire : …………………… / …………………… Classe(s) : …………………………………………… 

Nom et adresse de l’école :  ……………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………… 

Nom de l’(des) enseignant(s) :  ……………………………………………………………………………………… 

Nombre d’élèves participant au séjour : …………………… 

Durée du séjour : du …………………………… au ……………………………… soit ………… jours. 

Lieu du séjour (adresse) : ……………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………… 

     ……………………………………………………………………………………… 

S’agit-il d’une classe auto-gérée ? oui   -   non 

Si non, organisme de tutelle :  ……………………………………………………………………………………… 

 

 Fait à ………………………………………………………, le …………………………………………………………… 

 

 L’(les) enseignant(s) :   Le (la) directeur(trice) : 
 

 

 

 

A quel ordre faut-il rédiger le chèque ? ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cette demande doit être envoyée après le séjour à l’OVS, accompagnée de la facture 

délivrée par le centre d’accueil. 

 
Cadre réservé à l’OVS 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 

POUR UNE CLASSE TRANSPLANTEE 

AVEC HEBERGEMENT 


