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PRESTATION FINANCIERE D’AIDE A UN PROJET EDUCATIF 

1. Renseignements concernant les membres de la famille : 

Le jeune de moins de 25 ans :  

Son nom :  

Son prénom :  

 �Fille   �Garçon  

Sa date de naissance : I__I__I__I__I__I__I__I__I  Son département de naissance : I__I__I__I 

�Sa na�onalité :      Français    Union Européenne        Hors Union Européenne    

Etablissement fréquenté au moment de la demande d’aide :  

Adresse  de l’établissement :  

Code postal : |__I__I__I__|__|   Commune :  

Classe actuelle de l’élève :  

Est-ce un établissement :  �Public  �Privé  

 

Représentant légal 1  

Votre nom (suivi éventuellement du nom d’épouse) et prénom :  

Votre  �na�onalité :      Français    Union Européenne        Hors Union Européenne   

Votre adresse :  

Code postal : |__I__I__I__|__|   Commune :  

N° de tel : |__I__I__I__|__|__|__|__|__|__| Courriel :  

Salarié :  �oui  �non :  Profession :  

Situation de famille :   Couple   Famille monoparentale   

Votre conjoint(e) ou Représentant légal 2 

Son nom (suivi éventuellement du nom d’épouse) et prénom :  

Son adresse si elle est différente de la vôtre :  

Code postal : |__I__I__I__|__| Commune :  

Salarié :  �oui   �non    Profession :  
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Nom, prénom  et date de naissance de chacun des enfants à charge (y compris l’enfant pour lequel vous 

demandez l’aide financière) :  

Nom Prénom Date de naissance 

   

   

   

   

 

2. Le Projet  

Description du projet à réaliser avec le plan de financement :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plan de financement du projet 

Coût total : 

Apport personnel :  

Co-financement :   

Montant sollicité au C.C.A.S de Charenton-le-Pont :  
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3. Les pièces  justificatives à joindre à votre dossier (photocopies) 

- livret de famille 

- pièce d’identité des parents et de l’enfant bénéficiaire 

- dernier avis d’imposition sur le revenu du représentant 1 et 2  

- les trois derniers bulletins de salaire ou bilan du foyer 

- votre attestation de paiement de la CAF de moins de trois mois  

- le certificat de scolarité ou copie de la carte d’étudiant pour l’enfant bénéficiaire 

- si un ou plusieurs enfants sont boursiers fournir la photocopie du justificatif de paiement 

- photocopie d’une quittance de loyer ou d’énergie (- 3 mois) et une photocopie antérieure d’un an  

- devis ou facture originale concernant le projet  

- courriers de réponses des organismes ou administrations sollicités  

- fournir un bulletin scolaire  

 

Si un de vos enfants  atteint d’un handicap ou d’une maladie grave est à votre charge : 

- Une attestation de la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH) précisant le taux de 

handicap. 

 

Si l'un des conjoints est en arrêt de travail pour longue maladie ou affection de longue durée : 

- Attestation de l'organisme de sécurité sociale 

 

Si l'un des conjoints perçoit une pension d'invalidité ou une allocation aux adultes handicapés et n'exerce 

pas d'activité professionnelle : 

- Attestation de pension d'invalidité ou attestation de la MDPH 

 

Si vous êtes au chômage :  

- Avis de décision du pôle emploi précisant le montant journalier alloué, ainsi que le dernier avis de 

paiement 

 

Vous pouvez solliciter à titre d’exemple les organismes suivants pour faire financer votre projet :  

Conseil régional – Conseil départemental du Val-de-Marne – Comité d’entreprise – Université - Direction 

Départementale de la Cohésion Sociale dans le Val de Marne - Mission locale et pôle emploi – Service 

départemental du Val-de-Marne de la jeunesse – MDPH  

 

Les dossiers sont soumis au Conseil d’Administration du Centre Communal d’Action Sociale pour examen 

et un courrier de décision vous sera adressé par la suite. 

Les dossiers incomplets  ne seront pas traités et seront classés sans suite.  

 

Dossier à remettre à la Direction du Pôle des Solidarités 

Centre Alexandre Portier – 21 bis rue des Bordeaux 

du lundi au vendredi – 8h30/12h00 – 13h15/17h 

ou l’envoyer par mail : ccas@charenton.fr  

 

 

 

Fait le :   Signature du jeune :    Signature des représentants : 
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