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Dates : DU woveeeeeeeeeeeeeeeeean AU oo PriX e €/jour
Codt du Séjour Avant déduction des Aides ................ € Coopérative Scolaire .l €
Aide du Conseil Départemental ...l € Aide Organismes Sociaux (CAF, MSA...) .......... €
Aide de la Commune € Autres Aides (CE...) e €
RESTE REEL A CHARGE DE LA FAMILLE ............. € AIDEPEPSOLLICITEE @ ..l €
Compte O Créditer (JOINDIe RIB). .. .. ..ot et e ettt et e e e e aae
(Rucun réglement ne sera établi a I'ordre des Familles)




Ressources Charges
Salaire €/mois | Frais de Scolarité (repas, hébergement) €/mois
P6le Emploi €/mois | Loyer €/mois
Indemnités Journaliéres €/mois | Eau €/mois
Prestations Sociales-  APL €/mois | Electricité €/mois
AF €/mois | Chauffage €/mois
AAH €/mois | Téléphone €/mois
RSA €/mois | Assurances €/mois
CF €/mois | Mutuelle €/mois
ASF €/mois | Surendettement €/mois
Prime d’Activité €/mois | Pension Alimentaire €/mois
Pension Alimentaire €/mois | Crédit (a préciser) €/mois
Autres (a préciser) : €/mois | Autres (a préciser) : €/mois
TOTAL RESSOURCES : €/mois TOTAL CHARGES : €/mois

Joindre OBLIGATOIREMENT une copie du

DERNIER AVIS D’'IMPOSITION SUR LE REVENU et de ’ATTESTATION CAF

Je soussigné(e) ....cocvecereeeeeeeeenen.
certifie I'exactitude des
renseignements ci-dessus.

Signature

Avis daté du Service Social

(RECOMMANDE)
Cachet et Signature

Avis daté du Directeur/Chef
d’Etablissement (INDISPENSABLE)

Cachet et Signature

Vous avez des droits liés aux traitements et a la protection de vos données a caractére personnel.
Vous devez prendre connaissance et signer I'annexe RGPD « les traitements de vos données personnelles » .
Cette annexe explique en détail vos droits et la procédure pour les utiliser




