
AMICALE DU PERSONNEL  

COMMUNAL DE COULOMMIERS         Depuis 1972 

 

 

 

 

AIDE AUX BOURSES  

 

ADHÉRENT : 

 

NOM……………………………………………….. 

PRÉNOM…………………………………………… 

 

ENFANT(S) BÉNÉFICIAIRE(S) 

NOM………………………………….... PRÉNOM ………….………………………né(e)…………………… 

 

APPRENTISSAGE  (jusqu’à 18 ans)     

ETUDES (de18 ans à 21 ans dans l’année)  

Joindre un justificatif scolaire et une copie de l’avis d’imposition 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PS : 1 FICHE PAR BÉNÉFICIAIRE 

Cadre réservé à l’Amicale 

Montant  Imposition………………………………….. 

Aide Amicale………………………………………………. 

Visa du Président de l’Amicale 

Date : 

Signature de l’Adhérent(e) 

 


