la / Département de la Charente-Maritime
Charente Demande d’aide ponctuelle a la scolarité
Maritime dans I’enseignement secondaire

Etablissement scolaire
Coordonnées de |'établissement scolaire et cachet :

CACHET
DE L'ETABLISSEMENT

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

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

Intervention du fonds social au cours de I'année : O oui O non
Motif et Montant de I'attribution : ...............cooooi, POU s e €

Prenoms seieris G i s puttiesiadnt it seads i an it

Datelde haissance i i iy agliisiadini e it i

Classe fréquentée par 'éléve : 0 8éme (1 5eme (] 4éme [ 3#me - trimestre concerné : U 1er 0 2éme [ 3éme
Régime scolaire : O interne Qdemi-pensionnaire Uexterne

Bénéficiaire d'une bourse nationale : O oui U non montant trimestriel : ... €

pére O autre personne en charge de ['éléve

Nom de naissance: ....... Fpis A PR R Nom d'usage (sidifférent) : ............ooii
Prenomiss s issicr et el en R n gt

Adrease e AR e e S e A R P e T e e
Code postal et ComMMUNE Lol iiabin il iusts s e bt s v A8 a ol 0 s o 24 st 0 b wa e s s
Numarade télébhone iy it e i air e e

Adresseimall e st s i

Exercez-vous une activité professionnelle ?: O oui U non - profession :

Vous étes : O marié(e) O pacsé(e) O *en concubinage O divorcé(e) O veuf(ve) U célibataire

*en concubinage : si vous partagez avec votre partenaire votre domicile sans avoir le méme avis d'imposition

Conjoint(e) : O mére Q pére O autre

Nom de naissance : . . . Nom d'usage (si différent) :
Prénom :

Adresse :

Code postal et Commune :

Numéro de teléphone : .

Adresse mail : . .

Exercez-vous une activité professionnelle ?: Q oui O non profession :
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[Personne(s) fiscalement a'charge ou vivantau foyer:

Nom - prénom Date de naissance Situation : études, apprentissage, emploi, chémage

. Montant de Ma Bourse

sl ma facture | participation nationale Fond social sialde:dd

Restauration

Internat

Internat M.F.R (4¢me et 32me)

Voyage pédagogique/ échange
scolaire (Ets17)

Frais de transport (Ets hors 17)

Aides déja accordées par le
département

Montant:. . . . . . ... € |Objetdelaide: . .. .. ... Date : ..

Motivation de votre demande : changement de situation familiale, financiere, professionnelle, ou autre qui sera
examinée par une commission d’attribution composée de Conseillers Départementaux :

Dossier de surendettement en cours : Q oui O non

Charges exceptionnelles du foyer :

L'aide accordée sera créditée sur le compte de I'établissement scolaire de I'éléve concerné.
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Budget mensuel

| PARENT

CHARGES DU FOYER

RESSOURCES St ANGEUR CONJOINT(E)

REVENUS SALARIES - joindre . LOYER

3 derniers bulletins de salaire €
PRESTATIONS CHOMAGE € € :HAUFFAGE
RETRAITE € € :AU
SECURITE SOCIALE SAZ
Indemnités journalieres € € ELECTRICITE
Rente accident du travail / €

invalidité 5 5

Autre prestation € € ASSURANCE HABITATION
CAF — MSA — CNAFPM €

Allocations familiales € € MUTUELLE
Complément familial € € €

Allocation d'éducation de € TELEPHONE INTERNET
I'enfant handicapé (Aeeh) €

Allocation de soutien familial € €

Revenu de solidarité active €

Allocation Adulte Handicapé € €

Prestation d'accueil du jeune

enfant - (Paje) ¥

Prime d’activité € €

Aide au logement : Apl ou Alf .

ou Als

AUTRES RESSOURCES

Pension alimentaire € €

Revenus locatifs € €

Revenus non-salariés € €

Autres € €
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Qualité de l'instructeur — Nom et Prénom,
Tampon du service instructeur

O Les justificatifs, établis par les organismes de paiement, des ressources actuelles des parents soit :

copie des bulletins de salaire, justificatifs d'attestation de paiement des prestations CAF ou MSA d'allocations,
d'allocation adulte handicapé, allocation d'éducation de I'enfant handicapé de pension de retraite, de pension
alimentaire, de réversion, d'invalidité, dindemnités, de prestations Pole emploi, RSA, efc...

U Photocopie de volre ou vos dernier(s) avis d'imposition(s) ou de non-imposition de I'année en cours.
O Justificatifs actualisés du solde de la somme demandée, facture, échéancier établi par le collége.

U Notification d'attribution ou de refus des aides a la scolarité accordées sur critéres sociaux : hourse nationale,
fonds sacial aux collégiens, prime a l'internat, autre

Q Paur les collégiens scolarisés hors Charente-Maritime, vous devez justifier, que I'enseignement suivi n'existe
pas en Charente-Maritime, que la discipline sportive pratiquée n'existe pas en Charente-Maritime mais qu'elle
se pratique dans un établissement associé a un centre d'entrainement sportif régional ou national ou que
I'établissement fréquenté est celui qui se situe le plus prés du domicile familial.

Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur.

Certifie exact, a . . date d'envoi du dossier : le
Signature(s) du (des) demandeur(s) ou du représentant légal :
Pour tout renseignement complémentaire, s'adresser a :

Département de la Charente-Maritime
Direction de I'Enfance de la Famille

Service Prévention Jeunesse Famille - MNA
85 boulevard de la République — CS 60003
17076 LA ROCHELLE CEDEX 9

Tél. 1 0517 8342 55
Mail : contact.boursesdepartementales@charente-maritima.fr - Site du Département : charente-maritime.fr
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