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FICHE NAVETTE

(a remplir par le Service Instructeur)

Origine de 1a demande : CCAS ou Mairie de : ......coovvviiiiniiiinniininicnnnnes

N° de dossier : 17/18 - L LI LJ-L1 L1 L

Nom et prénom du demandeur @ .......ccovviiiiiiiniiiiniiiiiniiiinricinnsccsnssesenoes

Total des revenus bruts globaux (2015) :...cccvviiiniiiiinniinnass €

Nombre de personnes dans la famille : ....................

Points de charge :.......c..ccceevveeene.

Echelon : ....ccoeevvveeeevenneennnnnnennn

Plafonds des aides cumulées : .......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiien. €/mois

Bourses (Etat, Conseil Régional) : ..ccoeviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniinennns €/mois

AULIes aldes ¢ .eieeineiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiitiittiiitiiitiiettitstciinennns €/mois
- Plafond d’aides cumulées S €/mois
- Bourses légales . €/mois
- Aides diverses . €/mois

= Aide Communautaire . €/mois

Proposition du CCAS ou de la Mairie :

()] Aide Communautaire =......... € mensuels

(J Proposition du CCAS ou de la Mairie pour la Prime Annuelle
(105 €/an pour Echelon —1)
Refus pour le motif suivant :

Fait a
Le

Le Maire ou
Le Président du CCAS



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ETUDIANT
\\[© Y/ E-S SRR i 1 <3 1 [0) 1 1 B PR
AT @SS & cin it iet et ee et ceteeetee et cecen s e s aes seesentnaenseenaenaen sun senanans
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N° téléphone : ......ccoeevvvvnvvvneveeeee Email s oo,

PERE MERE
NOM & e eceeeeieieees. INOITL S e e e et e
Prénom : .........cccooviveeiveecceeeieeeen.. PIENOML L e e,
Date de naissance: ......................... Date de naissance: ............c.............
Adresse : ... AAEESSE 2 e
Ville : e VL@ 2 e
Profession : ..........ccceevvivveceececeeeene. PrOf@SSION & ..o e,

Revenu brut global 2015 (nota) :

Nota: Montant du revenu facultatif pour l'attribution de la Prime de Scolarité, a I'exception des
demandes de dérogation.

Autres personnes au foyer fiscal au 1¢r septembre 2017

Noms et Prénoms Situation

Je soussigné, ..................., certifie sur I'honneur, exacts et sinceres, les
renseignements ci-dessus, et m’engage a signaler tous changements intervenant durant

ma scolarité.
Date et signature
du demandeur,



