\

- - - N° enre
A Tarif social Internat CD87 °
Ha e des collégiens 2024/2025

FORMULAIRE DE DEMANDE A COMPLETER

Cachet Date

Réserv
éa
I'EPLE

Tout dossier incomplet, non signé ou illisible ne sera pas traité

>

Désignation du ou des éléves internes

, Date d'entrée en
Classe rentrée

Nom et prenom Date de naissance sept 2024 internat

O 6éme O 5éme
O 4én-|e O 3éme

O 6éme O 5éme
O 4éme O 3éme

Demandeur

O pére O meére O QUEFE (PFECISEI) I ...ooeeeeeeeeeeeeeeee ettt et teeaeaeetenas
O célibataire O marié(e) O divorcé(e) O pacsé(e) O veuf (ve) O concubin (e)
NOM & s NOmM de NaisSSanCe : .....cccceceviiniiierienieneesesiens
L= g 1] o o TP

AdFESSE & i

Code Postal : 87............ (@015 010 9 10T o =TSP RPRPOT
Conjoint : O pére O mére [0 @ULFE (PrECISEI) & cvieeieiieeeisirietee sttt ere s
Nom : .. Nom de NaisSsSancCe : ......cccooeeeeveceecieeeee e

Prénom :
Allocataire prestations familiales CAF ou MSA : [ oui O non-allocataire

En cas de séparation ou divorce, la résidence de (des) I'enfant(s) est-elle alternée ? :
O oui [0 non
Si OUI, merci de faire compléter le document par I'autre parent (cadre ci-dessous).

Dans le cas d'une résidence alternée, le Conseil départemental procédera au cumul des deux quotients familial
divisera par deux pour apprécier la situation financiere.

2éme parent si résidence alternée

O pére O meére O QUEFE (PFrECISEI) & ..ottt ettt be e s b
O célibataire O marié(e) O divorcé(e) O pacsé(e) O veuf (ve) O concubin (e)

NOM & bbb NOmM de NAiSSANCE: .......cccveveecveiieiiee e

PrENOM & e

P Lt YT PSR
Code Postal : 87............ (00 221 0 2 10T [

Conjoint : O pére O mére [ QULIE (PrECISEI) & tiieeeiieeeeeeisirietesestsie ettt
NOM & e Nom de NaisSSancCe : .......ccccvveriieneieneee e

Allocataire prestations familiales CAF ou MSA : [ oui O non-allocataire

Je certifie sur I'hnonneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire et je reconnais avoir pris
connaissance des mentions légales liées a ce dispositif. Fait @ ......c.cccovveieieneeiinnsceiecieeee, s e

Signature (obligatoire) Signature (obligatoire) :
Du 2¢me parent en cas de résidence alternée :

Pour toute demande d’information, s’adresser au :
Conseil départemental de la Haute-Vienne, Direction des colléges
11 rue Frangois Chénieux, CS 83112, 87031 Limoges Cedex 1
05.44.00.10.06 - tarifsocial-cd87@haute-vienne.fr




