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La demande d’aide concerne l’élève : 

 
 
Elève : 
Nom de l’élève : Prénom : 
Adresse : CP et Ville : 
Date de naissance : Lieu de naissance : 
Etablissement scolaire : Niveau scolaire : 
   
Responsable légal ou élève adulte  
Madame O  Monsieur O Nom : Prénom : 
Adresse : (si différente) 
CP et Ville : 
Tél. Email : 
Profession : 
 
Responsable légal 2  
Civilité : Nom : Prénom : 
Adresse : (si différente) 
CP et Ville : 
Tél : Email : 
Profession : 
   
Je soussigné fait une demande d’aide financière pour pouvoir accéder à l’enseignement artistique 
proposé par l’EMVK pour l’année scolaire …..…./…. .  
O  Je fournis un justificatif d’impôts  
Je m’engage à ce que mon enfant (ou moi-même) participe d’une manière assidue aux cours choisis. 
Sachant que l’aide accordée ne pourra pas couvrir la totalité du montant de l’écolage, j’estime avoir 
besoin d’une aide du montant minimum de ….…..€ . 
Je suis avisé que l’aide consentie a vocation à être ponctuelle et ne pourra être renouvelée 
qu’exceptionnellement et sous conditions. 

 

 
Suite à votre demande écrite la commission d’attribution des aides vous conviera à un entretien avec 
un des membres de ma commission. 
 

 

Signature 

FOND DE SOLIDARITE 
 

 

Demande d’aide 

Fait à …………………… le……………….. 

Réservé à l’administration : 
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