santé DeEMANDE D’ALLOCATION

famille

retraite ExTRA LEGALE Aux ETUDIANTS

services

X> ACTION SOCIALE

m ALLOCATAIRE

NOM & Prénom : .
AN S S &
Tl o N° Sécurité Sociale : ... ...

Adresse Mail (facultatif) @

m COMPOSITION DE LA FAMILLE

i Date de e Situation Professionnelle
Nom Prénom : Situation ,
naissance Nom et adresse de 'employeur
Pere
. Nom de jeune fille
Mere :
) Date de N Situation Professionnelle
Enfants Nom Prénom . Situation® ,
naissance Nom et adresse de I'employeur

* Marié(e) - Vie Maritale - Pacsé(e) - Séparé(e) - Veuf(ve) - Collége - Lycée ou autre

m RESSOURCES DE LA FAMILLE :

SALARIE EXPLOITANT
Salaires annuels déclarés de 'année N-2 Bénéfices agricoles déclarés de I'année N-2
P Mo € P Mo €
P MM € P M €

MSA Marne Ardennes Meuse
24, boulevard Roederer N° Azur : 0 810 51 04 03 msa.accueil@msa08-51-55.msa.fr
51077 Reims Cedex (prix d’un appel local) www.msa085155.fr

M2102



RENSEIGNEMENTS concernant ’Etudiant
N O &

PN O &

ANNEE SCOLAIRE 20 . ./20 ..

Nom et adresse de I'Etablissement fréquenté

Signature de l'allocataire,

= Toute fausse déclaration reléve de I'article L 114-13 du code de la Sécurité Sociale sans préjudice
des peines résultant de I'application du code pénal ou d’autres lois.

DOCUMENTS a joindre obligatoirement :

D L’avis d'imposition N-2
D Le certificat de scolarité

D L'attestation d’immatriculation de I'Etudiant a la Sécurité Sociale des Etudiants



