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Section Régionale Interministérielle d’Action Sociale d’lle-de-France




SEJOUR DE VACANCES POUR ADULTES HANDICAPES

SRIAS  A&A / TELA
ATTESTATION D’ELIGIBILITE

A joindre au dossier qui vous a été fourni par l'association
M ……………………………………………………………………………………….. (Civilité, Nom, Prénom)

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(1)Fonctionnaire actif / retraité 

Ou 

(1) A charge de M…………………………………………………….. (Nom, Prénom) fonctionnaire francilien 

Ministère ……………………………………………………..

Service ou établissement (pas de sigle merci)

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

Adresse du service 

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

Cachet du service (DRH, service action sociale ou service social) attestant la qualité de ressortissant SRIAS IDF : fonctionnaire actif ou retraité ou adulte à la charge d’un fonctionnaire francilien. (Merci de placer une empreinte lisible)

 (1) : rayer les mentions inutiles
Préfecture de la Région d’Île-de-France – 21, rue Miollis – bâtiment C – 75015 PARIS

Téléphone : 01 44 42 63 13 / 63 86 – Télécopie : 01 44 42 63 12

Courriel : srias@ile-de-france.pref.gouv.fr  Site : www.idf.sit.gouv.fr/SRIAS 

