Nom et prénom du Collaborateur :
MATRICULE du collaborateur (a renseigner obligatoirement) :

Unité d’Affectation :

EN VUE DE BENEFICIER POUR L’ANNEE 20.... /20......

ALLOCATION POUR ACHAT DE LIVRES ET FRAIS D'EQUIPEME NT SCOLAIRE

< De l'allocation de rentrée scolaire :
A cet effet, jatteste sur I'honneur quemon (mes) enfant(® Nom/Prénom/Date de naissance

[ ] Agé(s) de moins de 3 ans au 31 décembre est (sont) scolarisé(s) en maternelle

[ ] Agé(s) de moins de 6 ans au 31 décembre bénéficie(nt) d’'une dérogation pour entrée en CP

eme

[ ] Agé(s) de moins de 11 ans au 31 décembre entre(nt) dans le cycle des études secondaires, en 6
normal d'acces

, avant I'age

Par ailleurs, je suis informé(e) que LCL se réserve le droit de procéder, a tout moment, & un contréle des informations
données par moi-méme et de demander si nécessaire en complément les justificatifs appropriés.

Date et Lieu

Signature du collaborateur

O Lien de filiation biologique ou adoptive




