
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE DE TANCARVILLE 

 

 

DEMANDE D'AIDE AUX ETUDIANTS POST-BAC 

 

 

Année Scolaire 2025/2026 

 

************* 

 

Nom et prénom de l'élève :  

 

Date et lieu de naissance :  

 

Adresse :  

 

N° Téléphone et adresse mail :  

 

Date d'arrivée à Tancarville : 

 

Etablissement scolaire : 

 

Intitulé de la formation :  

 

A ce formulaire dûment rempli doivent être jointes les pièces suivantes : 

 

1°) Justificatif du Baccalauréat ou diplôme équivalent 

2°) Certificat de scolarité 

3°) Relevé d'Identité Bancaire ou Postal au nom du demandeur 

 

 

    A Tancarville, le 

 

     Signature du demandeur, 

 

 

 

 

 

 
Si vous êtes un particulier : la loi n ° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux 

réponses contenues dans ce formulaire pour les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accès aux données nominatives les 

concernant et la possibilité de rectification. Ces droits peuvent être exercés à la mairie. Les données recueillies seront transmises 

aux services compétents pour l’instruction de votre demande 


