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SUBVENTION carte IMAGINE R 

Abonnement Scolaire « Avant Bac »   
Veuillez préciser en cochant la case correspondante : 

Non Boursier 

Non Boursier Avec Subvention Départementale 

Boursier 
 

Abonnement Etudiant « Post Bac » 

Pièces à joindre :  

       Courrier de l’agence Imagine R (RATP) indiquant le montant réglé ou l’échéancier de 

prélèvement. 

        L’avis de non-imposition 2025 sur les revenus 2024. 

         Pour les contrats en alternance : une attestation de l’employeur indiquant le montant pris en 

charge par   la société au titre des frais de transport. 

       La copie de la notification de droits ouverts au bénéfice d’une bourse d’études (uniquement pour 

les élèves boursiers)  

        Un relevé d’identité bancaire «R.I.B.».  

 

Abonné(e) 

NOM :_______________________PRENOM :____________________________ 

Date de Naissance : /__ __/__ __/__ __ __ __/ 

 

Etablissement Scolaire : _____________________________________________ 

Classe / spécialité : _________________________________________________ 

Contrat en alternance : oui                       non  

 

Adresse :____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Téléphone : Fixe : ____________________ Portable :____________________ 

Mail : __________________________________________________________ 
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Composition  
du Foyer  

Nom  Prénom Année de 
Naissance 

Situation 
familiale  

Chef de Famille     

Conjoint     

1er Enfant     

2ème Enfant     

3ème Enfant  
 

    

4ème Enfant     

5ème Enfant      

     

     

     

     

 

 

Revenus du Foyer (Mensuelles) 
(Salaires, Allocations Pôle Emploi, Allocations Familiales, Pensions,….) 

 
Chef de Famille :___________________________________________________ 

Conjoint :_________________________________________________________ 

Enfants :_________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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Demande d’attribution d’une Subvention du CCAS 

Nature de la Dépense (nombre de Zones)_______________________ 

Montant de la Dépense _____________________________________ 

 

Décision du CCAS :  

Subvention Accordée :  Pour un montant de :____________ 

Subvention Refusée :   Motif :_______________________ 
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