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FONDS SOCIAL CSEC CARREFOUR SUPPLY CHAIN 

 
SÉJOUR LINGUISTIQUE 

Année scolaire 2025 / 2026 
 

La Commission Fonds Social du CSEC Carrefour Supply Chain attribue une aide « séjour linguistique » aux 
salariés dont les enfants scolarisés dans l’enseignement secondaire (de la 6ème à la Terminale), ont effectué 
un voyage linguistique d’une durée minimale de 5 jours avec hébergement durant l’année scolaire 
2025-2026. Cette bourse, versée sur présentation de la facture de l’établissement scolaire ou de 
l’association organisatrice, est d’un montant brut plafonné à 200 euros par enfant bénéficiaire. 
 
Cette bourse est attribuée pour tout séjour linguistique. Il est entendu par séjour linguistique, le voyage dont 
l’objet est l’étude organisée d’une langue. Sont toutefois exclus du bénéfice de la bourse séjour linguistique 
les « jumelages » et les « classes vertes ». 
 
Cette aide est accordée, par enfant bénéficiaire, à tous les salariés en CDI et CDD, justifiant de 3 mois 
d’ancienneté et présents dans les effectifs au moment du versement, dont le revenu familial brut 
imposable a été inférieur au barème ci-dessous :  
 

SITUATION DE FAMILLE 
enfant mentionné à charge sur l'avis 
d'imposition 

REVENU BRUT IMPOSABLE 
DE 2025 
avant les abattements 

Personne seule ou mariée : 
- avec un enfant à charge 
- avec 2 enfants à charge 
- avec 3 enfants à charge 
- avec 4 enfants à charge 
- avec 5 enfants à charge 
- avec 6 enfants à charge 

 
36 309 Euros 
42 093 Euros 
46 822 Euros 
51 429 Euros 
53 982 Euros 
59 692 Euros 

 
L’aide attribuée fera l’objet d’un virement via le bulletin de paie, avec en conséquence soumission à 
cotisations sociales et le cas échéant à impôts. La somme nette perçue par le salarié sera ainsi inférieure à 
celle indiquée sur le bulletin de paie. 
 
Les pièces à joindre obligatoirement au dossier sont :  

1. Le formulaire de demande complété 
2. La photocopie « Avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu du ménage »  (sur les 

revenus de 2025). Les personnes vivant en concubinage devront remettre impérativement 
l’avis d’imposition du concubin. 

3. Photocopies du livret de famille ou acte de naissance du ou des enfant(s). 
4. La facture du séjour d’au moins 5 jours avec hébergement sur laquelle doivent être clairement 

indiqués les noms et prénoms des enfants bénéficiaires ainsi que le titre de transport du voyage. 

 

 
Les dossiers complets doivent être remis à la Direction des Ressources Humaines de votre 

établissement au plus tard le : 
16 septembre 2026 

 
IMPORTANT : 1)  Tous les dossiers présentés après cette date ou incomplets seront 

définitivement refusés.2)  Une feuille de dépôt de dossier devra impérativement être signée 
par le salarié. 
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A retourner au plus tard  
le 16 septembre 2026 

         DEMANDE AIDE SEJOUR LINGUISTIQUE             
ANNÉE SCOLAIRE 2025 / 2026 

 
 
ETABLISSEMENT CARREFOUR SUPPLY CHAIN de ……………………………………………… 
 

SERVICE :    Epicerie   Frais   Fruits                         
 

                        Brasserie                          Administratif          Autre (À Préciser) 
 
 
SALARIE NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . .   

 
ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
  
DATE D'ENTREE  _  _ / _  _  /  _  _ 
N° MATRICULE (1). . . . . . . .  . . . . .  
Téléphone et / ou EMAIL : . . . . . . . .  . . . . . 
 

CONJOINT/CONCUBIN/PACSÉ NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . .  
 
ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  
 
(S'il y a lieu nom et adresse de l'employeur) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

ENFANTS À CHARGE DU SALARIÉ: Déclarés comme tels sur la déclaration d’impôts du 
salarié demandeur et susceptible de bénéficier de l’aide (de la 6ème à la Terminale). 

 
  NOM PRÉNOM    DATE DE NAISSANCE 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 
…………………………………… ……………………………             …………………………. 

 
REVENU FAMILIAL BRUT DECLARE pour l’année 2025 avant les abattements :. . . . . . . . . . .  
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. Il est rappelé que toute personne qui 
établit délibérément de fausses déclarations pour attester de faits inexacts commet un délit. 
 
   
A…………………………, le……………………    
 
SIGNATURE :  


