'ESTACADE

Fondation privée

Demande d’aide

Par la présente, je soussigné(e) :

Nom : Prénoms:
Adresse (rue et n°):

Code postal : Commune:

sollicite une aide auprés de la fondation « L'Estacade » afin de pouvoir poursuivre ma scolarité et joins a |'appui
de ma demande les documents demandés.

D’autre part, afin de permettre a la Fondation d’envisager toutes les possibilités de soutien, j'autorise celle-ci a
prendre contact avec :

[J certains de mes professeurs :

[ 1a direction de mon établissement scolaire :

[ le service social de mon établissement scolaire :

O e CPAS, le bureau de chdmage, le service des allocations familiales, etc. :

[ autres personnes de référence :

Je déclare sur I'honneur que toutes les informations que je transmets a la Fondation L’Estacade sont cor-
rectes et exactes.

Fait a ,le
Signature
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