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Pour les epfants scqlgrisés ol étud!ants, merci de précisér dans le cadre « observations » s'lls bénéficient d'une bourse.
Pour les enfants & Ja rectierche d'un emplol, s'ils bénéficient d'une allocation chémage.




[ restauration scolaire £1 vpyags sealaire (date et liew)
I3 Transpoit

O frais dhébergement {internat)
O miatériél scolaire (y compris tenue de sport) 3 gutres

Foumir selon Je cas, Ia facture, le devis, Ia référence précise des livres ol du matéliel demandé et leur prix.

Motif de la demande {possibifité de joindre un courier expliquant vos difficultés actuglfigs)
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» Phototoples du derler avis dimposition ou non-imposttion nesw en 015 pua wﬁ'{‘“ Loty
» Jystifioalif c'atisibiiion des prestations familiales de moins de 3 mois oa N2 o ne
 En cas 86 changement de situation, fournt des justificatifs de ressourcesrécents (demiers bulleting de
salajres, relovés pGle emplol, lidemnités joumnaliéres...) _ S

» 6 uit désstet de surehdettertiont st en cours (plan d'gpurement), vous pouvez {ournir une gifestation

Lassistant(e) soclal(e) qui_intenvient dans Pétablissement reste 2 votre dispesition sl vous réncontrez des
difficult8s pour ka constitution de e dossler. | _

Je cerlifie fexaciitude de fous les. rengeignements poriés sur ce dossier,

; sachant que toute erreur ou ofhission
pouvarit entrainer la euppréssién de l'aide. ,
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ou de l'éldve si majeur
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