
 
 

 AIDE AUX ETUDES 
 

Année 2024/2025 
Pôle Accueil / Secteur Jeunesse 

 

Possibilité de remplir le dossier en ligne sur le site de la ville via le formulaire situé dans l’onglet 
Education Familles – Jeunesse – Aide et accompagnement des jeunes 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETUDIANT ou L’ELEVE 

 
NOM : ________________________________ Prénom : _______________________________      

Date de naissance : ______________       Age : ________      Lieu de naissance : ________________    

Adresse : ________________________________________________________________________ 

CP : ____________  Ville : _________________________ 

 Portable de l’étudiant (obligatoire) : ______________________   

@ Email de l’étudiant (obligatoire) : ______________________________ 

 

SITUATION   Célibataire               Vie maritale             Marié             Pacsé 

 

TOUS LES DIPLOMES SCOLAIRES OBTENUS 

(intitulé détaillé ex : BTS AM = BTS assistant de manager) : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

ETUDES EN COURS 

 

Etablissement scolaire : ____________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

CP : ____________  Ville : _________________________ 

Niveau et intitulé de la section (ex : BTS assistant de manager 2ème année) : 

_______________________________________________________________________________ 

 

REMUNERATION pour la formation (hors bourses) :    oui        non 

Si oui, préciser la nature de la rémunération : __________________________________________ 

 



RENSEIGNEMENTS 
 
 

Profession du 1ER parent :  

 Agriculteur exploitant      Employé   

 Artisan commerçant et chef d’entreprise    Ouvrier   

 Cadre et profession intellectuelle supérieure   Retraité   

 Profession intermédiaire (fonctionnaire, agent de maîtrise, technicien, commercial, employé administratif …)                                   

 Sans activité professionnelle     Autre 

 

Profession du 2ème parent : 

 Agriculteur exploitant      Employé   

 Artisan commerçant et chef d’entreprise    Ouvrier   

 Cadre et profession intellectuelle supérieure   Retraité   

 Profession intermédiaire (fonctionnaire, agent de maîtrise, technicien, commercial, employé administratif …)                                   

 Sans activité professionnelle     Autre 

 

Adresse des parents (si différente de celle de l’étudiant) :  

________________________________________________________________________________ 

 

Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez dans la poursuite de vos études ? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements communiqués ci-dessus. 

Date et signature 

 



ETUDES CONCERNEES 
Toutes formations POST BAC non rémunérées 

 
 
 B. T. S. 

 I. U. T. 

 FACULTES 

 CLASSES PREPARATOIRES (préparation concours et examens) 

 GRANDES ECOLES 

 ETABLISSEMENTS ET SECTIONS SPECIALISES 

 

Autres Etudes non rémunérées en dehors du périmètre de gratuité des transports 
 

 CAP 

 BAC PRO  

 BP 

Voir conditions d’attribution pour les élèves préparant un CAP, BAC PRO, BP (annexes jointes) 

Périmètre de gratuité des transports scolaires : 

Fos sur Mer, Istres, Miramas, Salon de Provence, Port Saint Louis du Rhône, Port de Bouc, Martigues. 

 

PIECES A FOURNIR 
Aucune photocopie ne sera faite en mairie 

 

 R. I. B.  

 Justificatif de domicile sur la commune datant de moins de 3 mois - facture téléphone 

et fournisseur internet non acceptée (quittance loyer, facture ou attestation de contrat 

énergie, eau…) (original + copie) 

 Certificat de scolarité dans l’établissement fréquenté 

 Livret de famille (original + copies) 

 Pour les CAP, BAC PRO, BP : justificatif du refus de l’inscription scolaire dans un 

établissement situé à l’intérieur du périmètre de gratuité des transports scolaires. 

 

 
DOSSIER A RETOURNER DU 23 SEPTEMBRE AU 31 DECEMBRE 2024 
SI FORMAT PAPIER LE RAMENER SUR RENDEZ-VOUS UNIQUEMENT 

 
 

Renseignements et inscriptions 
Direction Education – Service Pôle Accueil 

Hôtel de Ville – Avenue René Cassin – BP 5 – 13771 FOS-SUR-MER 
 04.42.47.71.91 Fax 04.42.47.71.41 

pole.accueil@mairie-fos-sur-mer.fr 


