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Cocher la/les case-s correspondant à votre/vos demande-s 
d’aide financière :  

TRANSPORT SCOLAIRE 

ETUDIANT 

SPORT ET CULTURE pour tous 

Vérifiez si vous y avez droit:  

TRANSPORT SCOLAIRE 
collégien / lycéen 

0 à 1000€ 

 

SPORT ET CULTURE 
pour tous 

 

0 à 1000€ 

 

ETUDIANT 
études supérieures 

 

0 à 1200€ 

Pièces obligatoires à fournir au 

TYPE D’AIDE DOCUMENTS A FOURNIR  QUI PEUT EN  

BENEFICIER 

             TRANSPORT  
SCOLAIRE 

collégien / lycéen  

 
 

SPORT ET  
CULTURE 

        pour tous 
 

 

ETUDIANT 
études supérieures 

 

QF: 0 à 1000€ 

 

QF: 0 à 1200€ 

 

QF: 0 à 1000€ 

- Justificatif de paiement  de 
transport scolaire 2019-2020  

- Notification du Qutient Familial 
du Département  

Attestation originale de paiement  
d’une adhésion à une association 
sportive ou culturelle de Volvic 
(ou extérieure si l’activité n’est 

pas pratiquée à Volvic) ou à 
l’Ecole de Musique Municipale 

pour l’année 2019-2020 

Copie de la carte étudiant ou 
certificat de scolarité de l’année 

2019-2020 

Justificatif de demande de bourse 

En cas de fausse déclaration concernant le nombre de personnes vivant au foyer, 
l’adresse ou le montant de mes ressources, je suis informé-e que le CCAS pourra 
exiger le remboursement de l’aide qui m’aura été délivrée. 

Déclaration sur l’honneur 

Fait à  Le 

Nom et signature du représentant légal 

Le montant de l’aide pourra être réduit en fonction du 
nombre de dossiers instruits afin de respecter l’enveloppe 
budgétaire. Le CCAS se réserve le droit de limiter les aides 
aux foyers situés dans les tranches de quotient familial les 
plus basses.  

 

70 % de la dépense  engagée 
(plafonnée à 150€) 

 0 à 500 : 300 €   

501 à 700: 250€  

701 à 1000: 200 €    

1001 à 1200: 150 € 

 

70 % de l’adhésion ≤ 100 € 

50 % de l’adhésion > 100 € 

      aide plafonnée à 100 €  

Centre Communal d’Action Sociale 
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N° Allocataire CAF / MSA/ SNCF:  

NOM 

PRENOM 

DATE DE NAISSANCE 

ADRESSE 

TEL. 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

FUSCHIA           CAF            AUTRE     

 

Calcul du quotient familial:  

 Revenus:                                   / 12 =          

 

 Prestations mensuelles:               + 

 

 Total:                                              = 

 

 Nombre de parts *:                          :     

  

  Quotient familial:             = 

 

 

* - Le ou les parents : 2 

   - 1er enfant à charge : 0.5 

   - 2ème enfants à charge : 0.5 

   - 3ème enfants à charge : 1 

   - Par enfant supplémentaire : 0.5 

   - Par enfant bénéficiaire AES ( ou taux d’incapacité  

   supérieur ou égal à 50%) : 0.5  

  - 2  

Personnes composant le foyer 

NOM 

PRENOM 

DATE DE NAISSANCE 

Mail 


