
 

 
 
 

PARTICIPATION COMMUNALE 

RENTRÉE SCOLAIRE 2024/2025 

   
 
 

Toute demande déposée après le 15 octobre 2024 
 ne sera pas prise en compte 

 

 

RESPONSABLES LÉGAUX  
  

 

NOM : ………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : ………………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………. 

TÉL : …………………………………………………………………… 

MAIL : ………………………………….. @............................................... 

 

NOM : ………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : ………………………………………………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………. 

TÉL : ……………………………………………………………………… 

MAIL : …………………………….. @............................................... 

 

Retour du dossier au 

secrétariat de la mairie 

avant le 15 octobre 2024 

Situation familiale :  [ ] célibataire  [ ] vie maritale    [ ] pacsé(e)  [ ] marié(e)  [ ] veuf(ve)  [ ] divorcé(e) 

ENFANT(S) BÉNÉFICIAIRE(S) 

NOM : …………………………………………………………………..                PRÉNOM : ………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE ……………………………………………..         CLASSE : ……………………………………………………………….  

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

                 

 

 

Le versement de l’aide interviendra entre le 1er et le 15 novembre 2024. 

Pièces à joindre au dossier :  - Certificat de scolarité 
- R.I.B.  
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois  
 

Fait à Soudan Le     Signature :  
 

 

NOM : …………………………………………………………………..                PRÉNOM : ………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE ……………………………………………..         CLASSE : ……………………………………………………………….  

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

                 

 

 

NOM : …………………………………………………………………..                PRÉNOM : ………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE ……………………………………………..         CLASSE : ……………………………………………………………….  

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

                 

 

 


