
50 €
2018/
2019

nom de l’élève  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nom du rePrésentant légal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
né(e) le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cP  . . . . . . . . . . . . ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

lycée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tèl ou gsm  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
classe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature obLigatoire 
du rePrésentant LégaL ou de L'éLève, si majeur

(Précédée de la mention « lu et aPProuvé »)

AIDE AUX MANUELS SCOLAIRES

Le Président de La région réunion, DIDIER ROBERT
a le plaisir de vous accorder une aide d’une valeur maximale de  50 € pour la location ou l'achat de manuels scolaires 

Ce formulaire dûment rempli est à retourner auprès des services de la région accompagné des pièces demandées au verso : 

J’accepte de recevoir les informations relatives à l’aide par mail ou sms     Je n’accepte pas



www.regionreunion.com

    
     

Pièces à joindre obligatoirement au présent formulaire 
1 - CertifiCat de sCoLarité ou attestation d'insCriPtion Pour L'année sCoLaire 2018-2019
2 - justifiCatif d'aChat ou de LoCation de manueLs sCoLaires
4 - reLevé d'identité banCaire (iban) du rePrésentant LégaL ou de L'éLève, si majeur

LE DOSSIER COMPLET EST À TRANSMETTRE IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 31 MARS 2019    

la direction de l’éducation                                                                                                    auPrès de l'animateur PoP 
conseil régional                                                                         ou                                                                       de votre lycée
avenue rené cassin – BP 67190
97801 saint-denis messag cedeX 9 

tél : 0262 94 46 11
0262 94 46 05

le paiement de l'aide sera effectué 
directement sur le compte bancaire
du bénéficiaire après réception 
d'un dossier complet 
et la vérification de l'éligibilité 
du bénéficiaire


