Demande d’aide financiere

Formulaire a retourner diment rempli a I’adresse suivante :
Commune de Prangins, Service Affaires sociales, La Place, 1197 Prangins
ou par courriel a affairessociales@prangins.ch
(toutes les données seront traitées confidentiellement)

Eléve
NOM & e e Prénom @ oo
NE(€) I8 1 oo Maitre de classe/degré : .......ccooevieeevveeceeiireenineens

Parents ou représentant légal
NOM & et Prénom & .oeeeciiiie e
AdressSe @ oo Tél. ou portable : ...ccccvveeeieeeeee e,
En cas de séparation ou de divorce, merci de préciser le principe de garde :

|| Gardeseule || Garde alternée

Les renseignements suivants sont indispensables pour le calcul du subside :

a) Revenus mensuels bruts de la famille :

- Salaire brut mensuel du pere CHF e
- Salaire brut mensuel de la mére CHF e,
- Pension(s) alimentaire(s) CHF oo
- Allocations familiales CHF.oooieeeeeeee e,
- Prestations Rl (revenu d’insertion) CHF oo
- Prestations assurance chémage CHF oo
- Rente d’invalidité CHF .o,
- Prestations aide sociale CHF .o
- Prestations EVAM CHF e
- Autre(s) revenu(s) CHF...ooovveeeeveeeeereeeccnen
Total CHF o,

Piéces obligatoires : joindre les décomptes de salaire, d’indemnité de chomage ou de tous autres revenus des
trois derniers mois ainsi qu’une attestation de 'employeur.

b) Autres enfants de la famille :

Nom, prénom et année de naissance

3.

c) Le versement devra étre effectué aupres de :
Compte POStal CCP........eeeveeiieeeeeee e
Compte bancaire No IBAN.........ccccvveeviieeeriee e,

Date @ i SIgNAtUIe .o

Prangins, le 13.02.2026 — ADL/LR 1


mailto:affairessociales@prangins.ch

