
 

DEMANDE D’INTERVENTION SOCIALE  
Aide à la scolarité, Aide à l’apprentissage  

Aide aux études supérieures 
 

A RETOURNER COMPLET AVANT LE 17 NOVEMBRE 2008

IDENTITE de L’ASSURE DU GROUPE APICIL 
 
Nom : ……………………………………..  Nom de jeune fille : …………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………….  Date de naissance : ………………………………………… 
 
N° Sécurité Sociale :             
 
Adresse :  Situation Familiale : 
 

   

IDENTITE DE VOTRE CONJOINT(E) OU DE VOTRE CONCUBIN(E) 

 

 
 

 
CP  Ville  

 
Téléphone Domicile et Portable    / 

  
 
 

Célibataire   Vie Maritale  

 
Séparé(e)   Divorcé(e)  

 
Marié(e)   Veuf(ve)  

 
Nom : ……………………………………..  Nom de jeune fille : …………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………….  Date de naissance : ………………………………………… 
 
N° Sécurité Sociale :              
 
Date de Décès (éventuel) : ………………………………………… 
 

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES  
 

Situation Professionnelle Vous Votre Conjoint(e) ou Concubin(e)

Actifs :   
Votre profession   
Votre employeur   
Demandeurs d’emploi :   
Date licenciement   
Dernier employeur   
Retraités :   
Date de prise de retraite   
Dernier Employeur   



 
 

RESSOURCES ANNUELLES 2007 
 

 

 

RESSOURCES PERCUES 
 

 

VOUS 
 

CONJOINT(E) OU 
CONCUBIN(E) 

 

 

AUTRES 

Salaires    

Allocations ASSEDIC    

Prestations Caisse d’Allocations Familiales    

Prestations Sécurité Sociale (I.J., Invalidité, 
Accident Travail) 

   

Complément I.J. Prévoyance    

Pension d’Invalidité Complémentaire    

Pensions diverses (veuve, orphelins…)    

Rentes diverses (viagères…)    

Revenus Mobiliers et/ou Fonciers    

Pensions Alimentaires    

Retraite Régime Général CRAM    

Autres Retraites Régime Général (MSA, RSI…)    

Retraites Régimes Spéciaux (SNCF, EDF…)    

Retraite Complémentaire     

Retraite Complémentaire    

Divers    
 

 
 

ENFANT(S) OU AUTRE(S) PERSONNE(S) A CHARGE 
 

 

Bourses (Crous…) 
 

Vit  
Nom et Prénom 

 
Date de 

naissance 

 
Nature des études suivies ou 

profession 
 

 

Oui (préciser 
le montant) 

 
 

Non 

 

Au dom. 
des 

parents 

 

A 
l’extérieur

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
 



 
LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR 

 
 
- Photocopie intégrale du (ou des) livret(s) de famille (s’il s’agit de votre 1ère demande) 
 

- Avis d’impôt (complet) sur les revenus 2007 de toutes les personnes qui résident au foyer, 
 

- Relevé de toutes les prestations versées en 2007 par la Caisse d’Allocations Familiales 
(document à réclamer à votre CAF) 

 

- Pour les demandeurs d’emplois, votre dernier avis de paiement ASSEDIC 
 

- Certificat(s) de scolarité de (ou des) enfant(s) pour l’année 2008/2009 
 

- Notification d’attribution ou du refus de bourse nationale 2008/2009, pour chaque étudiant 
concerné si vous en avez fait la demande 

 

- Dans le cas où votre enfant est logé en dehors du foyer familial : fournir un justificatif de 
logement (dernière quittance de loyer, bail…) 

 

- Un relevé d’identité bancaire au nom des parents 
 

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS INSTRUIT  

ET SERA CLASSE SANS SUITE 
  

 
 

OBSERVATIONS EVENTUELLES 
 

 
 
 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 

 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans ce dossier sont exacts         

             Date :                                                             SIGNATURE :  
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

BOURSES D’ETUDES SUPERIEURES 
AIDES A LA SCOLARITE 

AIDES A L’APPRENTISSAGE 
 

ANNEE SCOLAIRE 2008 / 2009 
 
 
 

 
 A LIRE ATTENTIVEMENT  

 
 

 
 

 DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS COMPLETS :       17/11/2008 
 

 
Seuls les dossiers complets seront étudiés.  
Toute absence de documents non justifiée entraînera un refus. 
Vous disposez de la zone « observations éventuelles » au dos de cette page pour 
expliquer l’absence d’un document ou une situation particulière. 
 
 

 Les dossiers seront traités par ordre d’arrivée. 
 
Une réponse écrite vous sera communiquée à la fin de la période de traitement 
des dossiers d’aides, soit courant Janvier 2009 au plus tard. 
 
 
  

  DANS UN SOUCI D’EFFICACITE ET DE RAPIDITE DE TRAITEMENT DES 
DOSSIERS, NOUS VOUS DEMANDONS DE NE PAS PRENDRE CONTACT PAR 
TELEPHONE AVEC NOTRE SERVICE. 
 

 
               
  

 
GROUPE APICIL 

SERVICE ACTION SOCIALE 
38 Rue Francois Peissel 

BP 99 
69644 CALUIRE ET CUIRE CEDEX 

    


