
ETAT CIVIL DES PARENTS

DEMANDEUR CONJOINT
NOM Prénom

Date de naissance

Adresse

Téléphone

Matricule agricole

Pour nous permettre d’étudier vos droits quant au versement 
de cette prestation, veuillez nous retourner cet imprimé dûment 
complété, signé et accompagné des pièces suivantes :

une attestation délivrée par le Responsable du Centre de 
formation, précisant l’agrément de la Direction du Temps Libre de 
la Jeunesse et des Sports et les dates de la session de formation 
générale, 

un justificatif de paiement de cette formation,

une attestation délivrée par le Responsable du Centre, précisant
l’agrément de la Direction du Temps Libre de la Jeunesse et des 
Sports et les dates du stage pratique,

un relevé d’identité bancaire.

Service Action Sociale

Nicole FILLOT - Tél. : 04.78.92.63.58



Je soussigné (e) …………………………………………..

certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
contenus dans cette demande.

Par ailleurs, j’atteste ne pas bénéficier de prestations 
familiales d’un autre régime.

A ……………... ….      Le ………………………..

Signature,

ETAT CIVIL DE L’ETUDIANT

STAGIAIRE
NOM Prénom

Date de naissance

Adresse

MSA du Rhône 
35, rue du Plat - BP 2612 - 69232 LYON cedex 02
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