ETABLISSEMENT

Colléege Bellestre - BOUAYE

COMMISSION DU :

N° de Dossier :

Objet de la demande

Proposition (ne pas remplir)

DECISION DE LA COMMISSION (ne pas remplir)




ETAT CIVIL

PERE ou BEAU PERE

MERE ou BELLE MERE

NOM :

Prénom :

Profession :

Situation maritale :

Adresse :

N° tel :

ENFANTS

Nom et Prénom Né(e) le

situation

Renseignements que vous jugez utiles de nous confier :




BUDGET moyen mensuel en cours

Prestations familiales :
(sauf allocation logement et APL)

PAJE :

ASF :

Autre

RESSOURCES CHARGES

Salaire Monsieur Loyer ou accession (net a payer) :
(APL )

Salaire Madame EDF :

- — - Chauffage :

Péle Emploi M. Eau :

P6le emploi Mme Téléphone :

Pension invalidité : Mutuelle :

Indemnités CPAM : Assurance : voiture :

maison :

AAH autre..........
Impots revenus :

RSA

Taxe fonciere :

Taxe habitation :

Cantine(s) :

Transport scolaire :

| Pension alimentaire - .

| internat

Bourses :
Oui nhon

Autres revenus

| Crédit(s) a la consommation :

Divers :
(dettes, découvert bancaire, factures en attente...)

Surendettement : oui non
TOTAL : TOTAL :
Quotient :
(ne pas remplir) SIGNATURE :







