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VILLE DE CHANTELOUP-LES-VIGNES

ALLOCATION MUNICIPALE ETUDIANT
DATE DE CONSTITUTION DE DOSSIER : _______ / _______ / 2023
Première demande
· ETAT CIVIL
NOM : __________________________________________________________
NOM DE JEUNE FILLE : _________________________________________
PRENOMS : _____________________________________________________
DATE DE NAISSANCE : _______ / _______ / _______
LIEU DE NAISSANCE : _________________________________________
NATIONALITE :        
Française  (                  CEE  (                 Hors CEE  (
SITUATION FAMILIALE : marié(e)  (          célibataire  (              union libre ( 
ADRESSE DE LA FAMILLE : 
________________________________________________________________
ADRESSE DE L’ETUDIANT : 

________________________________________________________________
HABITE CHANTELOUP-LES-VIGNES DEPUIS LE : ________________
( EMAIL : _____________________________________________________
( PORTABLE : _________________________________________________
· CURSUS SCOLAIRE

LYCEE FREQUENTE : _____________________________
BACCALAUREAT :

· Année d’obtention : _____________
· Lieu : _________________________
· Série : _________________________
· Mention : ______________________
ETUDES SUPERIEURES : 
	ANNEE
	ETUDES SUIVIES
	LIEU

	2023-2024
	
	

	2022-2023
2021-2022
	
	

	
	
	


ORIENTATIONS, PROJET PROFESSIONNEL :
Expliquer en une dizaine de lignes votre parcours d’études après le Bac (Série du Bac obtenu, nombre d’années d’études envisagées après le Bac, le domaine d’études et le métier souhaité).
· EVALUATION FINANCIERE
BOURSIER :       OUI   (                NON  (
Si oui, QUEL MONTANT :   _____________
CHARGES MENSUELLES DE L’ETUDIANT :

LOYER : _______________________
Montant de l’APL ou AL : _________
TRANSPORT : __________________
MUTUELLE : ___________________
ALIMENTAIRE : ________________
PARTIE A REMPLIR PAR LE CCAS
· LA FAMILLE
NOMBRE D’ENFANTS BENEFICIANT DE L’AME : _______________
NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE : _____________________________
MONTANT ACCORDE POUR L’AME : _______________
Moi, Madame, Monsieur, __________________________________________,   certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur le présent dossier et je m’engage à respecter les conditions indiquées dans le contrat que je signerai lors du rendez-vous.              
Date et signature de l’étudiant :
