
 

 

Action Sanitaire et Sociale       
 

DEMANDE D’AIDE à LA POURSUITE D’ÉTUDES  
ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025  

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

N° assuré(e) Social Agricole I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I__I I__I__I__I A titre personnel   

Ayant droit     

Adresse complète   ................................................................................................................................  

Code postal    I__I__I I__I__I__I  Commune :  ...........................................................................  

 I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I  portable I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I 

Date de naissance : I__I__I I__I__I I__I__I  

Adresse mail :…………………………………………………………… 

IDENTIFICATION DU JEUNE POUR LEQUEL L’AIDE EST SOLLICITÉE 
Nom : ....................................................  Prénom : ...........................................................................   

Précisez l’adresse si différente de celle des parents :   ...  ......................................................................  

Code postal    I__I__I I__I__I__I  Commune :  .....................................................................  

 portable I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I ........... Date de naissance I__I__I I__I__I I__I__I  

Certificat de scolarité 2024-2025   OUI   NON  

 

Je soussigné (e) (1) M…………………………………….….. déclare sur l’honneur que tous les 

renseignements fournis sont sincères et véritables. 

Fait à     

Le  

Signature  

(1) Nom du parent allocataire. Toute fausse déclaration peut 
entraîner 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’accès et de rectification pour les données que nous enregistrons à 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 

Cadre réservé 

N°  

Code Geide :  

Demande pouvant être  
déposée tout au long  
de l’année 

Joindre obligatoirement à la demande : 
Certificat de scolarité 2024-2025  
Enfants nés entre 2002 et 2006 
L’aide ne peut pas être cumulée avec l’Allocation de 
Rentrée Scolaire (ARS). 



Nom du document : Aide Rentrée Scolaire.doc 
Répertoire : C:\Users\m49chue\Documents 
Modèle :

 C:\Users\m49chue\AppData\Roaming\Microsoft\Templates\Nor
mal.dotm 

Titre :  
Sujet :  
Auteur : m49slen 
Mots clés :  
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Date de création : 22/01/2024 12:02:00 
N° de révision : 2 
Dernier enregistr. le : 22/01/2024 12:02:00 
Dernier enregistrement par : Stephanie Arrijuria 
Temps total d'édition : 2 Minutes 
Dernière impression sur : 27/02/2024 14:57:00 
Tel qu'à la dernière impression 
 Nombre de pages : 1 
 Nombre de mots : 255 (approx.) 
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