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Demande d’allocation
de formation initiale* apres 18 ans

*Relevant du second cycle

Montant attribué par le CCAS :

(Ne pas remplir)

Date de dépo6t de lademande : ......./......../........

Noms et Prénoms des parents:

TEIEPNONE ..o e e e

Nombre de personnes rattachées au foyer fiscal : ......cccceevveenenn.e.

AIDE FINANCIERE SOLLICITEE PAR :

Nom : Prénom :
Date de naissance :
Cycle d’étude concerné :

Etablissement fréquenté :

Justificatifs a joindre a la demande :

»  Photocopie de la carte d’identité du demandeur

» Dernier avis d’'imposition :
o Des parents, si le jeune demandeur est rattaché fiscalement (les avis d’'imposition de chacun des
parents en cas d’union libre),
o Du parent auquel le jeune est rattaché si les parents sont séparés ou divorcés,
o Dujeune demandeur, s'il a fait sa déclaration seul.

»  Certificat de scolarité de ’'année en cours.

ATTENTION : La demande d’allocation doit étre déposée a I’'Espace Germaine TILLION, 3 rue du
chateau d’eau 3 PLOMBIERES-LES-DIJON, avant le 30 novembre de I’année scolaire en cours.




