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Pour quel stage sollicitez-vous une aide (cochez la case correspondante) :

Formation générale Perfectionnement
Aupreés de quel organisme vous €tes-vous iNSCHit @ ...
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Bénéficiez-vous d’autres aides pour faire votre formation (cochez la case correspondante) :

OUI
O Caisse d'Allocations Familiales : montant : .............. €
O Mutualité Sociale Agricole : montant : ........... L€
T N ) /=S montant : .............. €
NON




Bénéficiez-vous d'une prise en charge du stage par un employeur (cochez /a case correspondante)

OuUl Montant: ...................... . €
NON

Montant de votre quotient familial mensuel @ ... .

Mode de calcul : revenus nets imposables : 12
nombre de parts fiscales

€

Signature du demandeur

Madame la PRESIDENTE du CONSEIL GENERAL de la HAUTE-VIENNE
POLE EDUCATION-JEUNESSE
Service jeunesse
43, avenue de la Libération — 87031 Limoges Cedex




