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A retourner en version papier complet 

au plus tard le lundi 15 octobre 2024 
    

                

 

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 

CONFIDENTIEL 

Toutes les informations rassemblées dans ce document servent exclusivement à un meilleur 

traitement de votre dossier et resteront strictement confidentielles 

 

 

 

Tout dossier incomplet et/ou non rendu dans les temps ne sera pas examiné 

 

NOM ET PRENOM DU (des) DEMANDEUR(s)  

 

ADRESSE :   

 

 

 

TEL DOMICILE :   TEL PORTABLE :   

 

 

ENFANTS SCOLARISES A SAINT JEAN DE PASSY : 

 

NOM – PRENOM AGE CLASSE 
   

   

   

   

   

 

AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE : 

 

NOM – PRENOM AGE ECOLE FREQUENTEE OU SITUATION 
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DOCUMENTS A FOURNIR IMPERATIVEMENT 

 
 

 

1- Justificatif de domicile (dernière facture d’électricité, de gaz, d’eau ou de téléphone) 

 

2- Justificatifs de revenus 

Pour tous : 

- Avis d’I.R. 2023 ou attestation de non-imposition 

- Copie des revenus des allocations familiales / allocations logement / pension alimentaire / aide 

de la ville (datant de moins de 3 mois) … 

 

Vous êtes salarié : copie du bulletin de salaire de décembre 2023. 
 

Vous êtes profession libérale ou travailleur indépendant : copie de l’avis d’imposition sur les bénéfices 

des années 2022 et 2023. 

 

Vous êtes sans emploi ou en chômage partiel : copie des 3 derniers relevés ASSEDIC 
 

3- Justificatifs de charges (résidence principale uniquement) 

Vous êtes locataire : copie de la dernière quittance de loyer 

Vous êtes propriétaire : copie du tableau d’amortissement de l’emprunt pour la résidence principale 

uniquement 

 

4- Justificatifs de propriétés 

Déclaration sur l’honneur de vos propriétés mobilières et immobilières. 

 

A L’AIDE DES DOCUMENTS CI-DESSUS, MERCI DE REMPLIR LE TABLEAU 

 

 

Revenu fiscal de référence 
 

…………………….. 

Nombre de parts fiscales 

………………………… 

Revenus : 

Salaire net/mois M. 

Salaire net/mois Mme 

Salaire net/mois pers à charge 

Indemnité ASSEDIC 

Allocations familiales/ mois 

Allocations logement/mois 

BIC/BNC/mois 

Pension alimentaire/mois 

Autres : fonciers, … 

 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

Nombre de personnes au foyer 

 
…………………………………………… 

 

TOTAL 1 

  

Charges : 

montant du loyer/mois 

charges d’emprunt/mois 

(uniquement le logement principal) 

 
TOTAL 2 

 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

Différence TOTAL 1-TOTAL 2   
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MERCI DE NOUS INDIQUER LES MOTIFS DE VOTRE DEMANDE 

 

SOYEZ LE PLUS PRECIS ET LE PLUS COMPLET POSSIBLE, CES ELEMENTS NOUS ETANT ESSENTIELS POUR 

POUVOIR APPREHENDER VOTRE SITUATION REELLE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du ou des demandeurs : 


