A argonne SOLIDARITE ETUDIANTE Année
aww Ardennaise DOSSIER DE DEMANDE 2024/2025

Communauté de Communes

NOM: .. PrENOM (oo
Date de NaiSSaNCe : ... N°téléphone ..

(Do) g Tel 111 () 1= T ML e

Jai fait ma terminale au [YCE ... a..

et j'ai passé mon baccalauréat en

ETUDES SUPERIEURES

Années scolaires Lieu et diplome Solidarité étudiant
2022/2023 [ Jour [ ]NON
2023/2024 [ Jour [ ]NON
2024/2025 [ Jour [ |NON

MA SITUATION EN 2024/2025

Bourse de I'Etat : I:‘ Oul I:‘ NON Montant annuel de la bourse : .
Alternance: DOUI D NON Si OUI : Apprentissage D ou contrat de professionnalisation D
RESSOURCES DE MA FAMILLE

Nom et prénom du pere: ..

NOM €1 PrENOM A 18 MIEI .ooooeeeeeeee oo

Revenu fiscal de référence du (des) parent(s) chez qui Vit FETUdIaNT ;... .

Enfants du foyer Nom - Prénom

1¢ enfant

2¢me enfant

3%me enfant

4¢me enfant

Montant de I'allocation soutien familial * :
* versée par la CAF ou la MSA au parent qui éléve seul son enfant, sans aide de I'autre parent

CoMMUNAUTE DE COMMUNES DE L’ARGONNE ARDENNAISE
44-46 rue du Chemin Salé - 08400 VOUZIERS | 03 24 30 23 94 | secretariat@argonne-ardennaise.fr lwww.argonne-ardennaise.fr
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Communauté de Communes

e Je m’engage a suivre les cours et travaux pratiques et a me présenter aux examens et
concours prévus dans cette formation.

e Je m’engage a signaler tout changement de situation ou de ressources a la Communauté
de Communes de I’Argonne Ardennaise.

e Je certifie sur I'honneur I'exactitude de tous les renseignements ci-dessus, et j'ai été averti
que toute fausse déclaration entrainerait la suppression immédiate de tous les avantages
et la restitution des sommes indidment percues.

B Ecrire «Lu et approuvé» et signer.

Liste des piéces a fournir*

Dernier avis d'imposition ou de non-imposition
Attestations de bourses ou de rejet

Photocopie du livret de famille

Relevé d’identité bancaire ou postal de I'étudiant
Livret scolaire ou diplome obtenu en 2024
Photocopie du baccalauréat ou équivalent

Justificatif d’inscription en études supérieures (certificat de scolarité)

HENINEEE NN E

Justificatif de domicile du ou des parents

* Important : toutes les piéces sont obligatoires a la date du 30/11/2024. Les dossiers incom-
plets ne pourront étre instruits.
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