DEMANDE D'AIDE A LA RENTREE ETUDIANTE 2024

N° allocataire : .....................

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame ...
demande le versement de l'aide a la rentrée étudiante pour mon enfant :
NOM — Prénom .........c.oooiiiiiiiii e né(e)le ...

QUi poUrsuit des EtUAES SUPEIIEUIES & ....ooiiiiiiiiiieiiee e e e e eei e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeaaeeeeannneeeeeeas

(université/école + ville)
J'atteste qu'il/elle :

> ale statut d'étudiant : ] oui [ non

>  exerce une activité salariée : ] oui ] non

>  sioui, il/elle percoit une rémunération mensuelle nette imposable inférieure a 55 % du Smic :
] oui [ non

Important : joindre I'attestation de son inscription dans un établissement d’études supérieures.

ATTESTATION A COMPLETER PAR L’ALLOCATAIRE

Frais de transport O Oui O Non
Frais d'ouverture des compteurs: ... €
Assurances : e €
TOTAL €

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements ci-dessus que la Caf se réserve la
possibilité de vérifier.

o) (o
LS

Faita ..cocooooeeieieee yole SIGNATURE DE L'ALLOCATAIRE
ALLOCATIONS
FAMILIALES
Caf ATTESTATION A COMPLETER PAR LE BAILLEUR
de la NOM et adresse du Dailleur ... .
Haute-Savoie certifie sur 'NONNEUr QUE M/MME .........uiiiiiieee e et
2 rue Emile Romanet occupe a compter du ....../......./.......
TA9BT ANNGCY COUCX D 10 |0 00IMEINE SIUS © vvvoeveeeeeseeeseeeeeee e eeee oo e e e ee e e e eee e e e e e e eeeeeeeeeeee e es e e e s ee s es e eeeeens
www.caf.fr

Frais d’accés au logement :

17loyer: € Ne pas indiquer le montant de la

Avance pour charge : € caution ou le dépét de garantie.

Fraisdebail : s € En cas de colocation, n’indiquer

Frais d'agence : € que les frais supportés par le
g L s demandeur.

TOTAL ] e, €

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements ci-dessus que la Caf se réserve la
possibilité de vérifier.

Faita ..o vole SIGNATURE ET/OU CACHET DU BAILLEUR

Emplacement réservé a la Caf
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