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P□UR llUI ? 
Cette aide est réservée 
aux enfants v illabéens 
scolarisés de la 6ème à la 
term inale [hors apprentis­
sage et études supérieures) . 

Le montant de l'aide qu i 
vous sera octroyée par 
enfant est calculé selon 
vos ressources. 

L'.aide sera versée sur votre 
compte bancaire dans 
un délai de3 mois. 

PIÈCES À F□URNIR 
- La carte de transport de 
chaque enfant 
- Justificatif de paiement
- Certificat de scolarité en cours.
- Attestation de paiement CAF (- 3 mois)
- Justificatif de domicile (- 3 mois)
- R.I.B avec adresse lisible
- Avis d'imposition 2026
(sur les revenus 2025)
- Livret de famille

---------------------------- F□RMULAIRE À □ ÉC□UPER ET À RET□URNER AU CCAS ---------------------------·
avec les pièces justificatives, tout dossier incomplet sera rejeté. 

N□M / PRÉN□M □u REPRÉSENTANT LÉBAL : .................................................................................... ... 

ADRESSE· ............................................................................................................................................... ... 

TÈL • ............................................................... MAIL· ............................................................................. ... 

N□M ET PRÉN□M □ E L' ENFANT : ......................................................................................................... .. 

□ATE □ E NAISSANCE □E L'ENFANT: .................................................................................................. ... 

CLASSE ET ÉTABLISSEMENT SC□LAIRE FRÉIIUENTÉ: .................................................................... .. 
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