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DEMANDE
[ de bourses individuelles

92 [ de secours d’urgence

(a retourner au délégué local)

Commune : Formulaire n° 97.1

1- Etablissement scolaire

L] Elémentaire
Nom : L] Collége
Adresse :

LI Maternelle

L] Lycée

demande présentée par LI M. LIMme LI Mlle :

2a- Renseignements concernant la famille

Nom et prénom du responsable légal :

Adresse :

2b- Renseignements concernant I’enfant bénéficiaire

Nom et prénom :

3- Composition de la famille

Profession : -----------mn-m--
Tel. :

Age:

LPere L1 Mere nombre d’enfants a charge : ---------- autres personnes a charge : ----------
nom et prénom age établissement : nom et commune

4- Ressources mensuelles de la famille
Pére ou tuteur
Salaire mensuel
Allocations familiales
Pensions diverses
Autres ressources
Total par mois

5-Montant du loyer : ...,

Je certifie 'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.

Signature du responsable légal :

meére

Date :



6- Aides déja obtenues ou sollicitées
sollicitées obtenues
Municipalité
Bureau d’aide sociale
Allocations familiales
Pensions diverses

Autres ressources

Montant total des aides

7- Renseighements concernant le secours ou la bourse

7a- Demande de secours d’urgence 7b- Demande bourse individuelle

1. Utilisation de cette somme 1. Montant de la participation de la famille :
[ I versement en espéces 2. Montant solliCité @..........cccceeeiiiiiiiiiiiinniin,
U] achat de vétements 3. Date du départ @........cccoveveeeeeeeeeeeeean
L] autres modes d'utilisation : ........................ 4. Durée du SE&jour .......coviiiiiiieiiiiiieeee e
2. Somme a verser a l'ordre de : Rappel : le montant de la bourse sera versé

uniquement a I'ordre du trésor public ou de la
coopérative scolaire.

7c-Trés important : dans chaque cas, établir obligatoirement un regu,
le renvoyer au délégué local.

8- Participation de la coopérative d’école ou du F.S.E
Montant de la participation : ...........cccovriiieie e

9- Avis motivé du responsable de I’établissement
(précisant les circonstances qui justifient cette demande et sa destination)

Je certifie 'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus. a,
Signature du responsable de I'établissement : le,
Cachet de I'établissement

Somme versée a I’Association par
L’établissement 'année précédente :

DECISION PRISE PAR L’AD PEP 92

U] Somme accordée : ..ooveveveeeeeeeeeeen
Observations :
U] Refus, motif :

Avis donné au responsable de I'établissement le :
Signature du délégué local



