ECOLES DE MUSIQUE MUNICIPALES - Demande aide forfaitaire 2015/2016*- DATE BUTOIR : 31 juillet 2016

L'éleve (5 a 25 ans inclus):

Vichy Val d'Allier]

NOM :
Date de naissance (1) : I I

Ecole municipale de musique (commune) :

PRENOM (1) :

Classe de musique fréquentée :

Les parents (si éléve mineur) :

(1) : ajouter date(s) et prénom(s) si plusieurs enfants inscrits

NOM DU PERE :

Prénom :

NOM DE LA MERE :

Prénom :

Situation de famille - adresse (étre obligatoirement résident sur le territoire) :

célibataire : marié : [] séparé/divorcé: [] autre: célibataire : O marié : [ séparé/divorcé : [ autre :
n°, rue : n°, rue (2) :
code postal : commune : code postal (2) : commune (2) :
tél fixe : port. : tél fixe (2) : port. :
mail : mail :
(2) : ne pas remplir si identique au pere
JE SOUSSIGNE(E), +uuiriri ittt et et e e e e e responsable légal de I'éléve, ou éléve majeur, déclare exactes les informations portées sur cette fiche de renseignements.

signature :

* Fournir : RIB, dernier(s) avis d'imposition 2015 sur les revenus 2014 (ou avis de non imposition) ainsi que tout justificatif d'inscription 2015-2016 (hors location d'instrument).

Conformément a la loi “Informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer un droit de rectification et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a Vichy Val d'Allier. Vous pouvez également,

pour des motifs Iégitimes vous opposer au traitement des données vous concernant.



W;\ Détermination du montant de |'aide 2015-2016 :

3 Al " ! 1 . - . .. - - . s ’ P -
VthdeldAlhe Votre dernier avis d'imposition sur le revenu 2015, fait figurer le revenu fiscal de référence (apparait aussi le nombre de parts)
; pour les personnes en situation d'union libre ou connaissant un changement de situation familiale, il est nécessaire
de présenter les 2 ou 3 avis d'impaosition correspondants (ou de non imposition) :

AIDE APPORTEE PAR VVA
Nombre de | . . 6O€ . . 4(_)€
parts si RFR inférieur a: si RFR compris entre :
1 11 057 11 057 et 16 585 inclus
1,5 16 585 16 585 et 24 877 inclus
2 22113 22 113 et 33 170 inclus
2,5 27 641 27 641 et 41 462 inclus
3 33170 33170 et 49 754 inclus
3,5 38 698 38 698 et 58 047 inclus
4 44 226 44 226 et 66 339 inclus
4,5 49 754 49 754 et 74 631 inclus
5 55 283 55 283 et 82 924 inclus
A REMPLIR PAR VICHY VAL D'ALLIER
Nombre d'éléve(s) inscrits par famille (N) :
Soituneaidede: €xN=
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