DEMANDE DE SUBSIDE SCOLAIRE Lycée

Année scolaire 2023/2024
a remettre avant le 1 novembre 2024

Documents a joindre :

= Copie de tous les bulletins de I’'année scolaire 2023/2024

* Copie du diplébme de fin d’études secondaires avec relevé des notes 2023/2024 (le cas échéant)

» Certificat de réussite : a présenter dans le cas d’un examen d’ajournement

* Pour les classes de formation professionnelle : un certificat scolaire pour I'année 2023/2024, copie
du dipléme CCP ou DAP

Nom et prénom de |'éléve :
Matricule : E-Mail :

Nom et prénom de la personne responsable :

Adresse :

Banque :
N° compte IBAN :

Nom du titulaire du compte :

Nom de I'établissement fréquenté :
Classe fréquentée en 2023/2024 :
[] plein temps [ ] temps partiel

La demande est a remettre au collége des bourgmestres et échevins pour le 1" novembre 2024 au
plus tard! Si elle est incompléte ou non accompagnée des pieces justificatives exigées, elle ne pourra
étre prise en considération.

DEMANDE DE SUBSIDE SCOLAIRE EXTRAORDINAIRE

a remplir seulement si les revenus ne dépassent pas 8.000 € a l'indice 100 du colt de la vie, majorée
de 800 € a l'indice 100 pour chaque enfant a charge pour autant que les parents touchent les

allocations familiales!

Documents a joindre :

» Certificat de revenu des parents pour I'année 2023 établi par I’Administration des contributions
directes (ACD), Services d'imposition - Section des personnes physiques a Esch-sur-Alzette (13,
boulevard J.-F. Kennedy, L-4170 Esch-sur-Alzette)

* Fiche de salaire des parents pour la méme année si le certificat établi par I’Administration des
contributions directes n’indique pas le revenu imposable
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Le ménage se compose comme suit:

N° Nom et prénom Degré de parenté | Date de naissance Profession

—

N

w

D

(&)

~

(&)

©

Protection des données a caractére personnel

Les informations qui vous concernent recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement par
I'administration concernée afin de mener a bien votre demande. Ces informations sont conservées pour

la durée nécessaire par |'administration a la réalisation de la finalité du traitement.

,le 2024

(lieu et date) (signature du responsable)
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