Coilaga !
Les Mascareignas

e b REONTEY Mo
Remnsmstonile ACCOMPAGNEMENT FINANCIER DES FAMILLES

Datedelademande: ....../ ecoceeiSerennn.
ENFANT SCOLARISE(E)

MO § sssmasmeansisusiaio PRENOIN § susssommsnmssiasing ssaaius

Date de naissance : ...........  —  —

ClASSE & wervverereeeesesene s ess e BOURSIER: OQUI []  NON []
DEMANDEUR, RESPONSABLE LEGAL (E) DE L'ENFANT

NOM e o T2 o] o' JA

AUTESSE & oottt b s ssr s e sa e naaerans

VIl fereiiieieieee e Code Postal @ ..ccoeeevievrvccrennnn

Telep e s vavninssmiirmmsrme: Courriel @ e

Situation familiale : Célibataire, divorcé(e) ] Concubinage, Marié(e) Pacsé(e) []

Nombre d’enfants acharge: ........

NATURE DE LA DEMANDE

Demi-pension : .......... € Transport @ ............. £ Vétements : .......... €
Fournitures scolaires : ............ € Soins médicaux : ............ € Matériel : .......... £
Activités culturelles et sportives : .......... € Autres: ...........€

Total de la demande: ......cc.o.. €
SITUATION FINANCIERE

Exercez-vous une activité professionnelle : OUI [] NON []
Avez-vous une perte de revenu récente: OUI [ ] NON []

S O DT O BT 3 sy e s osiie st s S s RN SR T SeRa s
Avez-vous une situation particuliere : oul [] NON []

Piéces justificatives a joindre (a mettre dans I’enveloppe cachetée):
- Devis
- Dernier avis d'imposition et derniére attestation CAF
- Tout autre document susceptible d’éclairer la commission

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier.

Fait @ : vvevveeerennen. le ... Y Jone. Signature :

(Cadre réservé a I'administration) DAt s ¥ as e
jAccord POUFUR MONTENLIHET oo € reste a charge de la famille : ................. €
j Refus signature du président de la commission :

| Ajournement




