CCAS de Thairé

. Dossier de candidature pour I'obtention d’une aide
THAIRE spécifique : BAFA [ Permis de conduire ]

Date de la demande: ........ A [ o,
Bénéficiaire
M. O Mme O
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N° de téléphone fixe : .cccooveveveveieceeeiiene N° de téléphone portable : .......ccveieivininirecece e
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Formation
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Par 'organisme (NOM €1 A0IESSE ) & ..o cieeeerietieecieeree e ettt et saestesteereaebbe e eesbesbesnesrsaessesbenseensessesasersessaenns
......................................................................................................... N° de téléphone ...,
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Colit de la formation : .....ceeevvvevvvveriennn. €

Aides obtenues par le bénéficiaire et/ou ses parents et/ou son tuteur légal :

CAF:

Employeur(s) :

Région :

Département :

ah [ dh [ dh | dh | dh

Mission locale :

Autres (a préciser) :

Montant total des aides :

a [ dh | dh dh dh

Reste a payer :

CCAS DE THAIRE



AUtO I’Isal'lon pa re ntale (pour les personnes mineures)

Téléphone (parent ou tULEUI [EGAI) : .....ooeeeieee et e s s b b et et ss s erseresaseaseaeeneens
AULOrise / aULOriSONS NOTIE ENTANT & ...eiviiviceieiie it sttt e et e e s e bbb e b ses s s ssses st sassssaseasens

A déposer un dossier de candidature afin d’obtenir une aide spécifique BAFA et/ou permis de conduire
octroyée par le CCAS de Thairé,

Le ........ A Y A Signature (s) du (des) représentant (s) légal(aux) :

Signature

Le signataire certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et s’engage a signer et respecter la
Charte des engagements entre le CCAS de Thairé et le bénéficiaire de I'aide financiére « BAFA » et/ou
« permis de conduire ».

Thairé, le ........ [, [ o, Signature du demandeur :

PARTIE RESERVEE AU CCAS DE THAIRE
Date de dép6t du dossier : ........ [, [ o,
Date passage en commission permanente : ........ [ . [ e
Décision : Acceptée [J Montant alloué : ................ €
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