VILLE DE

BULLE

Subventions pour les traitements orthodontiques

Formulaire de demande

Informations du ménage

Famille monoparentale :  [_] Oui [_] Non

Parent [ ]2¢me Parent ou[ | Concubin
Nom, prénom
Date de naissance
Adresse du ménage :
Localité
Téléphone / Natel
Adresse e-mail
Revenus - [] Salarié [_] Indépendant [_] Chémage (] Salarié [] Indépendant [_] Chomage
[_] Sans revenus [_] Sans revenus
Pension, rente :[]Non [T Non
CJoui  []recue /mois [JOui  []recue /mois
[ ] versée /mois [ ] versée /mois
Coordonnées de I'enfant Scolarisation
Nom, Prénom : Nélele : 1-8H CO  Soutien CENSG

e [] L1 O ]

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une assurance pour soins orthodontiques ? [ Non [ _] Oui

Date : Signature des parents :

Tout dossier incomplet ne sera pas traité !

Piéces a joindre :

Pour chaque parent salarié ou chémeur : dernier certificat annuel + 2 derniéres fiches mensuelles
Justificatifs de pension (ou rente) regue (ou versée)

Indépendants : joindre les derniers comptes (Bilan + Pertes & Profits)

Devis pour le traitement orthodontique

Décompte de prise en charge de votre assurance maladie

Pas de subvention au-dela de 80'000.- de revenus du ménage.
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