
Je certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et déclare avoir pris connaissance
du caractère obligatoire des informations demandées.

Date : Signature obligatoire du payeur

Mme MlleM.

NOM

Prénom

Date de naissance

E-mail*

Téléphone

Tél. Portable

Adresse **

Code postal

Ville

1 - Identité de l’élève ou de l’étudiant abonné à la carte Imagine «R»

collège lycée université

public privé sous contrat privé hors contrat

Nom de l’établissement

Adresse

Code postal

Classe 6 5 4 3 2 1 T

apprenti rémunéré apprenti non rémunéré contrat de qualification

CAP BEP BTS 1er cycle 2e cycle 3e cycle
Autre préciser

2 - Information concernant l’établissement scolaire ou universitaire fréquenté en 2006-2007

cachet
de l’établissement

N° de carte 2006/2007

Zones choisies (deux cases à cocher, exemple 2-4) 1 2 3 4 5 6 7 8

Ne pas oublier de joindre une copie de la carte et du coupon.

4 - Informations concernant la carte Imagine «R»

Mme MlleM.

NOM

Prénom

Date de naissance

E-mail

Téléphone

Tél. Portable

Adresse

Code postal

Ville

5 - Identité du payeur (attention : le remboursement sera adressé à cette personne)

Les informations figurant aux rubriques 1.2.3 et 4 doivent être obligatoirement complétées dans leur intégralité.
A défaut le dossier ne pourra être instruit.

Toute personne justifiant de son identité bénéficie d’un droit d’accès et de rectification relativement aux informations nominatives la concernant conformément aux articles 27, 34 et 36 de la loi du 6 janvier 1978.
Ce droit s’exerce après de : Monsieur le Président du Conseil général du Val-de-Marne - Direction de l’Enseignement - Hôtel du Département - avenue du Général de Gaulle - 94011 Créteil Cedex.

Ce dossier est à retourner à : Conseil général du Val-de-Marne - Service aides, mobilité et vacances
16, rue des Archives - 94000 Créteil

DEMANDE DE SUBVENTION
Carte Imagine «R» - Année 2006-2007

** Ne pas oublier de joindre le justificatif de domicile

Etes-vous titulaire d’une bourse nationale d’études oui * non

* pour les collègiens indiquer le montant de votre bourse € (joindre l’attestation de bourse)

* pour les lycéens indiquer le nombre de parts de bourse parts (joindre l’attestation de bourse)

3 - Si vous êtes collégien(ne) ou lycéen(ne)

Cadre réservé
à l’administration

* attention e.mail obligatoire pour recevoir l’accusé de réception
de votre demande


