
Nom : Prénom :

Adresse :

CP : Ville :

Portable :

Mail :

Nom Prénom :

Nom de l'établissement scolaire :

� 6ème, 5ème, 4ème et troisème

� Seconde, 1ère et Terminale

� Etudiants

Nom Prénom :

Nom de l'établissement scolaire :

� 6ème, 5ème, 4ème et troisème

� Seconde, 1ère et Terminale

� Etudiants

Nom Prénom :

Nom de l'établissement scolaire :

� 6ème, 5ème, 4ème et troisème

� Seconde, 1ère et Terminale

� Etudiants

Date de dépôt de la demande 

Date de validation 

Cadre réservé à la Mairie Visa du Maire

Date - Lieu :
Signature 

que le ou les enfants ne sont pas redoublants.

Demande d'aide de rentrée scolaire
2024-2025

Joindre les pièces suivantes :.
- Justificatif de domicile
- Certificat de scolarité pour chacun des enfants
- Relevé d'Identité Bancaire 

DEMANDEUR DOMICILIE A GLANDON

ENFANT(S) SCOLARISE(S) 

Je, soussigné(e), auteur de la présente demande certifie exacts les renseignements ci-dessus et 

(A DEPOSER EN MAIRIE AVANT LE 31/12/2024)


