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www.correze.fr o i
Service éducation Jeunesse

COA REZE

LE DEPARTEMENT M 3
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
4 DOSSIER de PRIME D’APPRENTISSAGE A

CAP et BEP artisanal

a retourner par voie postale AVANT LE 15 JANVIER 2025

PAR VOIE POSTALE UNIQUEMENT - LES DOSSIERS RECUS PAR MAIL
SERONT AUTOMATIQUEMENT REJETES

Nom de I'apprenti(e)

4

Prénom de I'apprenti(e)

Date de naissance |__|__|__|__|__|__| Sexe : Féminin Masculin

1%¢"¢ demande O 2¢me demande O

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CENTRE DE FORMATION FREQUENTE :

CFA Simone Veil Brive EI CFA Lavoisier Brive 4
CFA 13 vents Batiment Tulle 4 CFA 13 vents Tulle 3

NOM - ADRESSE

APPRENTISSAGE EFFECTUE DIPLOME PREPARE ot PROEESSION DE L'EMPLOYEUR

UNIQUEMENT

CAP artisanal [d
ou
BEP artisanal

1/4 suivante -



A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT

Demandeur représentant légal @ oui @ non
Madame 1 Monsieur Conjoint(e) actuel du demandeur
NOM™ e
PrENOM™ & oottt représentant légal [ oui M non
Profession actuelle® : .......cooooeeiieevenicecnns
> " ! Madame @ Monsieur
DEPUIS 18 & et .
1\ [0] ¢ ¢ SRt

Adresse du demandeur*: Prénom* : -------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------- PrOfeSSion aCtueIIe* : Sertescsssscssccsssccrecon et
................................................................................ DEPUIS 1€ ¢ oo
Code postal : 19| __ | | __| @portable* I
COMMUNE oot
© portable* | __|__|__|__|_|_|_|_|_|_|
Ml .o
OBLIGATOIRE ET LISIBLE
Situation familiale actuelle* du demandeur depuis le*..........................

Célibataire Union libre (en couple) 4 Marié(e) Veuf(ve)

Séparé(e) Divorcé(e) Pacsé(e)

* Champs obligatoires a renseigner
En cas de séparation ou de divorce (joindre obligatoirement la copie de I'extrait du jugement de divorce ou du juge

aux affaires familiales) .

[JEnfanten garde exclusive [JEnfanten garde alternée

Autre lien avec I'enfant [ AS.E. [ Autre (G PréCISEer)....uuunaeenevervivesecreeene.

AUTRES ENFANTS NON SCOLARISES A CHARGE FISCALEMENT ET RESIDANT AU FOYER (enfants en bas age, sans
ressources, ni indemnités)

Nom-Prénom Date de naissance Situation
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DOSSIER A RETOURNER IMPERATIVEMENT
AVANT LE 15 JANVIER 2025

Ce dispositif s'adresse aux apprentis agés de 15 a 25 ans inscrits dans I'un des 4 centres de formation des apprentis
cités en page 1, et dont la résidence principale et fiscale des parents est située en Correze.

L'aide peut étre sollicitée 2 fois pour I'ensemble du cursus d'apprentissage.

La demande sera prise en compte a réception de la totalité des documents suivants :
[ le certificat de scolarité de I'année en cours

[ la copie du contrat d'apprentissage diment signé par les 4 parties (Centre de formation, employeur, apprenti,
représentant légal si apprenti mineur)

[ la copie de toutes les pages renseignées du (des) livret(s) de famille du foyer du demandeur
[ le relevé d'identité bancaire ou postal des parents ou de I'apprenti majeur

(1 I'attestation de paiement des allocations (CAF) ou des prestations versées (MSA), datée de moins de 3 mois et
indiquant le nom des enfants rattachés méme pour un foyer comprenant un seul enfant

[ la copie en intégralité de I'avis d'imposition ou de non-imposition 2024 sur les revenus de 2023de tous les
adultes vivant au foyer ou celui des parents si I'apprenti est majeur

[ en cas de séparation ou de divorce : la copie intégrale du jugement de divorce du juge aux affaires familiales
indiquant le parent qui a la charge de I'enfant fiscalement et administrativement ainsi que le montant de la pension
alimentaire

(d pour l'apprenti(e) marié(e), pacsé(e), séparé(e), divorcé(e), en rupture familiale... joindre obligatoirement un
courrier explicatif accompagné des justificatifs nécessaires (avis d'imposition, CAF, attestation de I'assistante
sociale, etc.).

\/

& O 0 O X/
0.0 0‘0 0.0 0.0 0‘0 0.0

Tout dossier parvenu hors délai et/ou incomplet fera I'objet d'un rejet

Aucune relance écrite ou téléphonique ne sera faite.

O o0 0 0, 0, L0
0‘0 0’0 0‘0 0‘0 0’0 0‘0

Le service se réserve le droit de demander toutes piéces complémentaires utiles a |'instruction du dossier.

Contact : bourses@correze.fr
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mailto:bourses@correze.fr

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Nous certifions, (NOMS 1 PréNOMS).......cccceieiecececeee ettt e er e ee s

sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire, et avoir pris connaissance des
modalités d’instruction et d’attribution de ce dispositif (page 3).

Nous n'ignorons pas que toute déclaration insuffisante ou inexacte entrainera le rejet de la demande.

Signature du représentant légal Signature de |'apprenti
(Si 'apprenti est mineur)

CADRE RESERVE au CONSEIL DEPARTEMENTAL

PENSION
REVENUS ALIMENTAIRE REVENUS PRESTATIONS
COMPOSITION | pECLARES DU FOYER ey MOBILIERS et CAF - MSA e
DU FOYER RETRAITE FONCIERS

Mme

Quotient familial =

Les informations recueillies dans le formulaire "Prime d'apprentissage" font |'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion des demandes d'aides. Le destinataire
de données est le Conseil départemental de la Corréze.

Conformément a la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Correspondant Informatique et Libertés (CIL) du Conseil Départemental de la Corréze, BP 199 - 19005 TULLE
cedex.



