AAube

en Champagne
LE DEPARTEMENT

DEMANDE DE PRIME DEPARTEMENTALE
D'APPRENTISSAGE

ANNEE 2023 - 2024

DOSSIER A RENVOYER POUR LE 30 AVRIL 2024 AU PLUS TARD

a Monsieur le Président du Conseil départemental
Poéle des Solidarités
Service Animation de I'offre d’'insertion
Cité administrative des Vassaules — CS 50770 - 10026 TROYES CEDEX
Tél. 03 2542 49 09
Mail : inser@aube.fr

1) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'APPRENTI(E)

Nom(enmajuscules) | | [ [ [ | [ [ | [ [ | [ | [ | [ [ | [ [ ||

Peénom| | | [ | [ [ | [ | [ | [[[I/[]]

Date de naissance | | | || || | | | Sexe MO FO

Téléphone portable | | | | | | [ [ [ | |

D 0 - ¥ | LSRR PP

En communiquant mon e-mail et mon numéro de téléphone, j'autorise le Département a se servir de ces supports
pour m'informer.
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Adresse de CEt ELADIISSEIMENT & ....ooviiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt et et e e e e e e et aeaeaeaeaesesereeerereeaeeens

2) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT SA FORMATION

Diplome et SPECIAIILE PIEPATES & ....eevveervieiieriieiierieesterie e et eteeteeaeebeebeesseesseesseessesseesssesssesssesseesssesssesseensns
Période d'apprentissage : dU .......ccecvveieecieecinienieeeeee e AUttt ettt ettt e
Nom et prénom de I'eMPIOYEUT © .......occvieiieiiiiiiieiecieeeesee ettt et ste st e bt estesteessaessnessseessessseenseensenssennns
DENomination de I'SNETEPTISE & ..ecvecveerierieiiierieerieeieesteeie et eseesteeseesseessaesseesaessaesseessessseeseesseesseesseesseesseensens
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3) RENSEIGNEMENT ERNANT LA FAMILLE
Repré léoal ! .
(pére, mere, grand-pere, grand-meére, tuteur, tutrice) (1) (1) Rayer les mentions inutiles
Titre O Monsieur 0 Madame O Mademoiselle

Nom(enmajuscules) | | [ [ [ | [ [ | [ [ | [ | [ | [ [ | [ [ ||

Preénom| | | [ | [ [ | [ | [ | [[[II[]]

Adresse : N° | Rue| | | | | [ | | [ @@
CP| | CommuneouVille| | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | | | ]

PrOTESSION ..ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e aaee e e e e e ———eeeeesaaa——teeeeaaa—ateteeeesanaaareeeennnnnn

Téléphone : domicile | | || | [ [ | [ [ | travail || | | | | [ [ | [ |
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Titre O Monsieur

Nom (en majuscules) | | | |

O Madame
I I I I

[0 Mademoiselle
O A A I O O

Prénom| | | [ | | | |

PrOTESSION .ttt et e e e e et e e e s ettt ee e e e s et et eeeeeeaaa——teeeeeeaaa—ateeeeeeaaa——atteeesaaaaaateeeesanann

Enfants scolarisés a charge au 1° septembre 2022 y compris l'apprenti

NOM - Prénom

Date de naissance

Etablissement scolaire ou universitaire fréquenté

Enfants non scolarisés et/ou de moins de 25 ans a charge au 1 septembre 2022 (sans ressources ni indemnités)

NOM - Prénom

Date de naissance

Situation

Je certifie sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente demande et n'ignore pas que
toute insuffisance ou inexactitude volontaire entrainera son rejet sans autre formalité.

A

le

Signature du représentant légal ou de 1'apprenti majeur

La loi n® 78-17 du 06/01/1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d'acces et de rectification pour les

informations vous concernant.




PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE

1. Photocopie du contrat d'apprentissage complet, et signé enregistré a la Chambre de Métiers
(avertir le service si un changement d'employeur a lieu en cours d'année, ou en cas de rupture du
contrat).

* Les contrats de « professionnalisation » ou de « qualification » n'ouvrent pas droit a I'aide
départementale.

2. Photocopie du livret de famille faisant apparaitre 1'état civil du ou des parents et du ou des
enfants a charge.

3. Un relevé d'identité bancaire complet au nom de I’apprenti (format A4) (avertir le service en
cas de changement d'adresse ou de domiciliation bancaire en cours d'année).

4. Photocopie de I'avis d'imposition ou de non-imposition 2023 (revenus de 1'année 2022) de
I’apprenti (si détachés fiscalement de ses parents) des parents ou du parent ayant la charge de
I'enfant ou du tuteur 1égal (si toujours rattachés fiscalement) et du concubin (si apprentis en
couple).

4.1. Si le candidat est détaché du foyer fiscal parental produire ¢galement une photocopie
de son avis d'imposition 2023 (revenus de l'année 2022).

4.2. Pour les artisans, commercants et agriculteurs déficitaires en 2022 joindre une
photocopie des avis d'imposition ou de non-imposition relatifs aux trois années précédant la
demande.

5. Si les parents sont divorcés ou séparés, joindre une photocopie du jugement indiquant a qui
I'enfant est confié ainsi que le montant de la pension alimentaire.

6. Photocopie de la notification de rejet de POLE EMPLOI pour les enfants majeurs agés de
moins de 25 ans ayant terminé leurs études mais encore sans emploi depuis moins d'unan.

Si un changement de situation familiale ou financiére est intervenu récemment :

7. Etat des revenus de la famille pergus pour la période du 1 septembre 2022 au 31 aoit 2023.
Compléter 1'imprimé uniquement en cas de diminution importante des revenus. Joindre
obligatoirement une photocopie de tous les documents justifiant les montants mensuels que
vous y aurez fait figurer ou présenter les originaux au service lors du dép6t de votre dossier de
demande de prime.

8. Lettre expliquant toute situation nouvelle particulicre.

AUCUNE PHOTOCOPIE NE SERA EFFECTUEE PAR LE SERVICE
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE




ANNEE 2023 - 2024

DEMANDE DE PRIME DEPARTEMENTALE D'APPRENTISSAGE

(Voirle point 7 de la 3

ETAT DES REVENUS DE LA FAMILLE

eme

page de l'imprimé de demande)

Nature des revenus

Septembre
2022

Octobre
2022

Novembre
2022

Décembre
2022

Janvier
2023

Février
2023

Mars
2023

Avril
2023

Mai
2023

Juin
2023

Juillet
2023

Aot
2023

- Salaires (Indiquer le net imposable
et non le net a payer)

. du pére de l'apprenti(e)

. de la mére de 'apprenti(e)

- Allocations de chdmage

. du pére de l'apprenti(e)

. de la mére de l'apprenti(e)

- Indemnités de maladie
. du pére de l'apprenti(e)

. de la mére de l'apprenti(e)

DE...

ATTENTION ! CET IMPRIME NE DOIT ETRE COMPLETE QU'EN CAS

DIMINUTION IMPORTANTE DES REVENUS
DE LA FAMILLE

Montant total

Je certifie sur I'honneur 1'exactitude des renseignements portés sur le présent

état.

A

, le

Signature du représentant 1égal
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