
 

 

 

 

NOM : ……………………………………………………………………………….PRENOM : ………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ………………………………………………….. 

Adresse mèl : ……………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Quelles études suivez vous ?.................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En quelle année êtes-vous ? ………………………………………………………………………………………………………………. 

Quels sont vos loisirs ? ………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quelles sont vos motivations ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Comment avez-vous connu cette offre ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Connaissez-vous le CCAS ?                                                                            O oui                     O non 

 

                                                                                                                               Date et signature 

 

A retourner à contact@ccas-tours.fr   avec les pièces suivantes : 

- Copie carte d’identité ou titre de séjour 

- Copie de la carte d’étudiant 

- Copie des justificatifs de ressources (bourses, 3 derniers bulletins de salaire…) 

- Acte de cautionnement d’un proche avec 3 derniers bulletins de salaire ou avis d’imposition 

mailto:contact@ccas-tours.fr

