Communauté

de Communes

Formulaire de demande d’aide individualisée

““-‘ o o ° o
% a I’inscription dans une école de musique
o associative de la CCMP.

des Monts
du Pilat

Formulaire a retourner diiment complété et accompagné des pieces jointes avant le 31 décembre 2023, a :

Communauté de Communes des Monts du Pilat
Service Culture Social
Place de I’hotel de ville BP 27
42220 Bourg-Argental

Liste des piéces a joindre :

Justificatif de la CAF ou de la MSA précisant votre Quotient Familial, de moins de 3 mois,

e Photocopies du livret de famille et de la piece d’identité du demandeur,
e Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois,
e Attestation d’inscription du demandeur dans un établissement scolaire ou d’enseignement supérieur,
e Attestation d’inscription du demandeur dans une des écoles de musique associatives de la CCMP
o Justificatif des aides pergues (comité social et économique, aide sociale, etc.)
Relevé d’'identité bancaire au nom du bénéficiaire ou de son représentant légal.
Identité de I'éléve inscrit en école de musique :
Nom :
Prénoms :
Date de naissance :
Adresse Email :
Adresse postale :
Tel Fixe : Tel Portable :
Identité des parents ou responsable légal pour I'éleve mineur :
Nom :
Prénoms :
Date de naissance :
Adresse Email :
Adresse postale :
Tel Fixe : Tel Portable :

Renseignements relatifs au quotient familial :

Quotient familial selon la CAF ou la MSA :

Numéro d’allocataire CAF ou MSA :

Commentaire éventuel :
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Colt de l'inscription a I'école de musique :

[_] Ecole Cantonale de Bourg Argental
Inscrire le montant annuel facturé par 'école : ................ €

[ ] Centre Musical du Haut Pilat

Inscrire le montant annuel facturé par I'école : ................ €
Joindre obligatoirement la facture acquittée correspondante

Autres aides pergues ou a percevoir dans le

cadre de cette inscription (Comité social et

économique ou organisme équivalent, aide Inscrire le total des aides : ............... €

sociale, réduction tarifaire, etc.)

Joindre obligatoirement tous les justificatifs correspondants.

Reste a charge :

Inscrire le solde restant a charge de I'éleve : ............... €

Je soussigné(e) :

atteste sur I'’honneur lexactitude des renseignements portés sur cette demande. Je reconnais étre

informé(e) qu’une vérification de I'exactitude de mes déclarations et de l'authenticité des documents
produits a I'appui de ma demande, peut étre effectuée.

Etablie le : A:

Signature :

NB : La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de déclarations
inexactes ou incomplétes (Articles 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). La loi n° 78-17 du 6 janvier

1978 modifiée vous garantit un droit d'acceés et de rectification pour les données que nous enregistrons a partir de vos
réponses.
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