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Sud Aquitaine 

 D'AIDE A LA SCOLARITÉ 
Filière technologique et professionnelle - Avant Baccalauréat pour l'accès à un métier (CAP, BAC PRO ...) hors filières générales, scientifiques 

 AIDE AUX ETUDES SUPERIEURES 
Pour tous types d'études après le Baccalauréat) 

(ESSS05484) 

Nom Prénom : .........................................................        N° allocataire : ...................................... 
Adresse : ......................................................... 

......................................................... 

................... ...................................... 

 
N° de téléphone : ............................................ Adresse mail : ................................................. 
Marié(e)  Concubinage  Séparé(e)  Veuf  Pacsé(e)  Célibataire 

Nom Prénom de votre conjoint :............................................................................................. 

N° d'immatriculation :............................................................................................................... 

Vos enfants à charge : 

 

Nom Prénom de l'enfant concerné : ............................................................................... 
Adresse :  ......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

Année scolaire 2025 - 2026 

Intitulé exact des études : ............................................................................................... 
Diplôme préparé : .............................................  Avant BAC  Après BAC 
Percevra t-il une rémunération supérieure à 55% du SMIC dans le cadre de sa scolarité ? 
 Oui  Non 

Percevez-vous des Prestations Familiales de la MSA Sud Aquitaine ?  Non  Oui 
 

 
*Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans des fichiers informatisés mis en œuvre par la MSA Sud Aquitaine dans 
le cadre de l'accompagnement social et le versement d'aides extra-légales à ses ressortissants. La base légale du traitement de ces 
informations est l'intérêt public (cf. article 6.1. du Règlement européen sur la protection des données). 

Dans le cadre de votre demande, la MSA Sud Aquitaine peut également être amenée à échanger des informations relatives à votre situation 
avec d'autres organismes, notamment l'administration fiscale, les organismes de sécurité sociale versant des prestations analogues, les 
collectivités territoriales et les organismes de recouvrement des cotisations sociales. 

Les données sont conservées pour une durée maximale de six ans, à compter de la cessation des droits. Conformément au droit à la 
protection des données, vous disposez de droits sur vos données personnelles (droit d'accès, de rectification, d'opposition et à la limitation) 
que vous pouvez exercer en contactant le délégué à la protection des données (DPO) de la Mutualité Sociale Agricole Sud Aquitaine, 1 Place 
Marguerite Laborde 64017 Pau cedex 09.Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 
CNIL : Commission Nationale Informatique et Libertés, 3 Place de Fontenoy TSA 80715 75334 PARIS CEDEX 07. 

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER 
 Avis d'impôt 2024 sur les revenus de l'année 2023 
 Certificat de scolarité de l'enfant concerné 
 Contrat d'apprentissage de l'enfant concerné s'il y a lieu 

SITUATION DATE DE NAISSANCE NOM - PRENOM 

Déclaration sur l'honneur : 

Je déclare exacts et complets les renseignements fournis dans le cadre de cette demande. Je m'engage à 
déclarer toute évolution de ma situation. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration ou falsification de 
document, toute obtention usurpée d'un droit m'exposerait à des sanctions pénales et financières prévues par 
la Loi. 
Je donne mon consentement pour que ces données fassent l'objet d'un traitement informatique*. 

A ..............................................................., le .................................................. 
Signature : 


