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	NOM – PRÉNOM
	

	
	
	

	Date de Naissance
	

	
	
	

	Adresse
	

	
	

	
	
	

	SITUATION
	

	
	
	

	ANNÉE SCOLAIRE
	

	
	
	

	INTITULÉ exact des ÉTUDES
	

	
	

	DIPLÔME Préparé
	

	
	

	
	

	
	

	Percevra-t-il une rémunération supérieure à 55 % SMIC ?        
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ÉTAT CIVIL DE LA FAMILLE





Votre dossier est à retourner, complet à la : MSA SUD AQUITAINE , Service Social 


pour les Pyrénées Atlantiques :  1 Place Marguerite Laborde – 64017 PAU Cedex 9


(  05 59 80 72 90 (  05 59 80 72 91 (  05 59 80 72 92 


pour les Landes : 70 Avenue Alphonse Daudet 40286 Saint Pierre du Mont Cedex


 (  05 58 06 55 99 (  05 58 06 54 76





          MONSIEUR                        MADAME























DEMANDE D’AIDE AUX ETUDES SUPERIEURES





Votre ENFANT concerné :





A ………………………………………………………………………………………………,


Le …………………………………………………… 











DOCUMENTS À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À VOTRE DOSSIER


( Dernier Avis d’imposition du foyer


( Dernier Avis d’imposition de votre enfant si déclaration fiscale faite à part


( Certificat de Scolarité de l’enfant concerné par la demande























Percevez-vous des Allocations Familiales ?      (  OUI          (  NON


           Montant mensuel : 	………………………………  €  pour combien d’enfant : ………………………


	











Application de la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés


Les informations contenues dans ce formulaire peuvent être traitées au moyen de l'informatique. Vous pouvez exercer votre droit d'accès à ces informations et demander leur correction si elles sont inexactes, conformément aux modalités prévues par la loi.

















          


             N° ALLOCATAIRE MSA





 ( Votre État Civil : 		        Madame		  Mademoiselle	         Monsieur	
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N° Téléphone�
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 ( Votre Situation Familiale :     


Marié(e)          Concubinage         Séparé(e)          Divorcé(e)          Veuf(ve)         Célibataire


 ( État Civil de votre Conjoint(e) :


NOM - PRÉNOM�
�
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N° Immatriculation �
�
�
( Vos Enfants à charge :
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�
DATE DE NAISSANCE�
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   OUI            NON








Déclaration sur l’Honneur :    





Je soussigné(e), certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur cette demande, ainsi que les documents joints sont exacts. Je m’engage à prévenir la MSA si mon enfant interrompt sa scolarité.














              Pour tous types d’études après Baccalauréat



































