santé Cadre réservé

famille N°
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services Code Geide :

’essentiel plus encore
Action Sanitaire et Sociale

DEMANDE D’A’lDE é LA POURSU'TE D’ETUDES : N A S
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 - Demande pouvant étre
- déposée tout au long
gelannée

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :
(Coordonnées du parent allocataire MSA Maine et Loire)
Nom : Prénom :

N° assuré(e) Social Agricole |__1'l__I__ 111 FL_ 1 111 1 1l_1 1 1IAtitre personnel 3
Ayant droit O
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Codepostal || Il I 1 1| COMMUNE e
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Date de naissance: 1 | |1 | Il | |

IDENTIFICATION DU JEUNE POUR LEQUEL L’AIDE EST SOLLICITEE

NOM I e Prénom & ...
Précisez I'adresse si différente de celle des parents : ... ......oooviiiiiiii e
Codepostal |_ I Il 1 1 | COMIMUNE & .ot seneennnnenees
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Certificat de scolarité 2024-2025 oul O NON O

Jesoussigné () M M... ..o déclare sur I'honneur que tous les

renseignements fournis sont sincéres et véritables.

Fait a . . . X
Joindre obligatoirement a la demande :
Le Certificat de scolarité 2024-2025
_ Enfants nés entre 2002 et 2006
Signature L’aide ne peut pas étre cumulée avec 1’ Allocation de
() Nom du parent allocataire. Toute fausse déclaration peut Rentrée Scolaire (ARS)-
entrainer un non-droit.

La loi rend passible d'amende et d’emprisonnement quiconque se
rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (art. 377-1 du
code de la sécurité sociale, arts. 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit
d’acceés et de rectification pour les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

Nous vous informons que, dans le cadre du traitement de votre demande, les informations vous concernant sont consultables par différents
services de la MSA

MSA Maine-et-Loire maineetloire.msa.fr
3 rue Charles Lacretelle BEAUCOUZE 49938 ANGERS CEDEX 9 0241317575






