' Service d’Action Sociale

' RdC Restaurant Universitaire Armen

Universitd . 2 bis avenue Le Gorgeu, CS 93837, 29238 Brest cedex 3
niversité de Bretagne Occidentale

Tél. 02 98 01 6518 ou 02 98 01 8158
drh.actionsociale@univ-brest.fr

Prestation pour I’inscription d’un enfant
dans I’enseignement supérieur

2024-2025
Agent demandeur
NOM e e nnnnnnes Prénom @ ..o
Composante OU SErviCe : ........cceeviieeeiiiiiiiiiiee e Teéléphone & ..o,
(O701 U1y 1= RPN (@ USRI
NOM & Prénom du conjoint OU CONCUDIN & ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e seeeeenenne

Renseignements concernant I’enfant étudiant (a charge) :

NOM e Prénom : ..o
Numéro d’étudiant @ ...........ccccoueiiiiiiiiiiiiiaes

ERADIISSEMENT & ...ttt ettt ettt ettt e e
=T PR
Montant des droits acquittés @ ............cccceeenneni. €

Pieéces complémentaires a joindre obligatoirement

O Certificat de scolarité
O Justificatif du réglement des droits universitaires ou de scolarité

O Attestation de 'employeur du conjoint ou concubin de non-participation a la prise en charge des
droits universitaires ou de scolarité de I'enfant (secteur privé et secteur public)

Réservé a I’administration

QF < 12400 € Max. montant Iégal des droits universitaires ou de scolarité

12401 € < QF < 14500 € 80 € forfaitaires

A e, 1€ e Signature
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4 )
Attestation
A remplir par I’employeur du conjoint ou concubin (secteur privé et secteur public)
d’un agent sollicitant une prestation sociale pour I'inscription d’un enfant
dans I’enseignement supérieur

- J
Je sousSIgNE(E) OO M. O MME ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeennnn e e e e aeeeenees ,
L@ U1 1 (= SRRSO :

Nom et adresse de la société ou de 'organisme ou de I'établissement :

atteste ne pas participer a la prise en charge des droits universitaires ou de scolarité occasionnés

par l'inscription dans I'enseignement supérieur de I'enfant :

Lo L= 1Y IR0 T I/ TR
employé(e) dans mes services en tant QUE :© .......ooooiiiiiiiiiiiii
A e 1 e

Cachet et signature de 'employeur

2024-25 - Inscription enfant supérieur



