
 

 
           CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

 
 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE L’AIDE AU TRANSPORT DES LYCEENS 

RENTREE 2021-2022 

 Dans le cadre du développement de sa politique familiale et afin de venir en aide aux familles 

assumant, depuis la rentrée 2017, l’intégralité des coûts de transport de leurs enfants fréquentant le 

lycée, le Conseil d’administration du CCAS a décidé la création d’une aide de 70 euros au financement 

de la carte Imagin’R scolaire. 

Cette aide est cumulative avec celle délibérée par la Communauté d’Agglomération du Pays de 

Fontainebleau. 

POUR QUI ? 

Les lycéens bacots ayant dû acquérir une carte Imagin’R et dont les parents satisfont aux conditions 

de ressources figurant ci-dessous. 

COMMENT ? 

Détermination de l’indice CCAS grâce à la méthode de calcul suivante : 

Ressources des 6 derniers mois divisé par 6 puis divisé par le nombre de parts fiscales 

 

Montant de l’aide 
forfaitaire par enfant 

Indice ˂ 1500 70 € 

Pièces à fournir : 

    Un certificat de scolarité  

 Le justificatif du titre de transport 

 Le justificatif des ressources des 6 derniers mois  

 Le relevé fiscal attestant du nombre de parts fiscales  

 Le justificatif de domicile 

 Un relevé d’identité bancaire 
 

NOM et Prénom (représentant légal) :……………………………………………………………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel : ………………………………………………  Courriel : ……………………………………………………………………………  
 

 

Nom et Prénom de l’enfant : ……………………………………………….…………………………………………….……………… 

Né(e) le : ……………………………… 

Est bien inscrit pour l’année 2021/2022 au sein de l’établissement scolaire ………………………………… 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… certifie sur l’honneur que 

les renseignements portés sur cette demande et que les documents joints sont exacts. 

 

 Le 

 Signature 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjLtqSq_K3UAhWHUBQKHZS4C_sQjRwIBw&url=http://www.gestionnaire-paie.com/tarifs-forfaits-ratp-imagine-r-au-1er-juin-2013/&psig=AFQjCNH-Tpq15X2b4vglHztB_ZnfKsBHrg&ust=1497001760289551


 

Centre Communal d’Action Sociale de la Commune de Bois-le-Roi  
4 avenue Paul Doumer 77590 BOIS LE ROI 

Tél 01 60 59 18 19 – 01 60 59 18 26  Fax 01 60 59 18 44 
Mails ccas@ville-boisleroi.fr – populationetsolidarites@ville-boisleroi.fr 

 

 

Ressources Montant 

Salaire Monsieur   

Salaire Madame   

Retraites   

Indem. Journalières de la CPAM    

Indem. Chômage   

Pension alimentaire  

Revenus enfants  

Autres (revenus fonciers, revenus locatifs)  

R.S.A  

A.A.H  

Alloc. Familiales  

Alloc. Jeunes enfants  

Alloc. Soutien fam.  

Libre Choix Activité  

Alloc. Logement  

Prime d'activité 
 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… certifie sur l’honneur que 

les renseignements portés sur cette demande et que les documents joints sont exacts. 

 

 

 Le 

 

 Signature 
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