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DEMANDE

,
REVENU MINIMUM ETUDIANT

L'ETUDIANT DEMANDEUR:

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

(
(
(
NATIONALITE (
|

TELEPHONE ( ....... Jodd oid oo

COURRIEL ( ...................................................... (@)

Date de dépét du dossier O O
Dossier complet le ) R O Oy Y
Réservé au CCAS
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LE FOYER

Pére ou mere (Chef de famille) Conjoint ou concubin

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Profession :

Employeur :

Situation familiale (*) :

(*) Célibataire - marié(e) - divorcé (e) - séparé (e) - vie maritale - Pacsé (e) - veuf (ve) ...

ADRESSE : T B R O o S o S R e
87350 PANAZOL
TELEPHONE : / / i /
Enfants présents au foyer
(v compris I'étudiant demandeur)
NOM a— D?te de Scolarité (classe - -et.al‘)llssement) ou
naissance Activité
CAF*

Nom, Prénom de I’allocataire N° d'allocataire :

* Les informations demandées concernent lallocataire CAF du foyer (le pere ou la mere). En
labsence d'allocataire CAF dans le foyer, voir les justificatifs complementaires demandes dans
la liste des pieces a joindre (page 4).
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DOSSIER SCOLAIRE

BACCALAUREAT (ou titre équivalent):

Année d'obtention : Mention :

ETUDES SUPERIEURES (aprés le baccalauréat) :

Intitulé de

lenseignement suivi Année Etablissement Ville

Année scolaire

Exemple :

20122013 DUT Infarmation et communication 2¢ année 1UT R. Descartes PARIS

2020-2021

2021-2022

2022-2023

2023-2024

2024-2025

Année en cours :

2025-2026

PRESENTATION DU PROJET

Projet et orientation :

Je souhaite recevoir le courrier de notification : (J par mail ou [J par courrier

le certifie I'exactitude des renseignements portés sur le présent dossier. Je note que celui-ci ainsi que les justificatifs qui
I'accompagnent ne seront pas restitués et ce, quelle que soit la décision du Conseil d'administration.
Jle m'engage a suivre les enseignements et @ me présenter aux examens pour lesquels une aide m'est allouée par le commune

de Panazol.

Date : Signature de I'étudiant(e) :
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NOTICE

,
REVENU MINIMUM ETUDIANT

Le Revenu minimum étudiant est défini a partir du quotient familial de la CAF.
Le dossier doit étre déposé complet en septembre pour une prise d’effet au ler octobre de
lannée scolaire concernée.

Les depots sont admis jusqu’au 31 decembre de l'année, sans effet rétroactif concernant laide
octroyee. Aucune demande ne sera acceptée apres cette date.

Le dossier est etabli pour lannee scolaire.

La demande doit étre renouvelee chaque année.

Pieces a joindre au dossier :

- Relevé d'identité bancaire au nom de Uétudiant (e) et a l'adresse de Panazol

- Photocopie du Baccalaureéat

- Le cas echant, photocopie des autres diplomes obtenus apres le baccalaureat

- Certificat de scolarité pour 'année en cours

Pour les familles non allocataires de la CAF : fournir également les justificatifs suivants :

- Photocopie du (ou des) livret(s) de famille
(pages sur lesquelles figurent les parents + chacun des enfants)

- Photocopie de l'avis d'imposition ou de non imposition sur les revenus
(Pour le dossier de la rentrée 2025 : fournir lavis 2024 sur les revenus de 2023)

- Le cas echéant, justificatif de la pension alimentaire percue / versée

Fournir des photocopies lisibles des divers documents dans leur intégralité

\_ _/




