
COMMISSION EUROPÉENNE               Allocation scolaire
Office Gestion et Liquidation des droits individuels                                                 2003-2004
PMO - Luxembourg

N° personnel : ..........................

Nom et prénom du fonctionnaire : .............…........................................................................…...............……………

Adresse administrative : .............................…….................................. Téléphone Bureau : .......…........………..

Adresse privée : ...............................................………................…... Ville - Pays .......................…..........…………..

Conformément aux dispositions de l’article 3 de l’Annexe VII du Statut du personnel des Communautés
européennes (voir les informations administratives http://www.cc.cec/guide), je demande l’attribution de l’allocation
scolaire pour mon (mes) enfant(s) énuméré(s) en annexe 1.

Je déclare : (marquer d’une “X”)

O Etre nouveau fonctionnaire ou agent temporaire depuis le ......./......./.......

O Provenir d’une délégation, d'une représentation de la Commission ou d’une autre institution
communautaire

O qu’il n’y a  pas de changement par rapport à ma demande de l’année dernière entraînant une
modification du montant de l’allocation scolaire

O qu’il y a un changement par rapport à ma demande de l’année dernière entraînant une modification
du montant de l’allocation scolaire

O que mon enfant fréquente pour la première fois l’école primaire

O que mon enfant fréquente pour la première fois l'université ou un enseignement supérieur

O que mon enfant  ................................ a terminé ses études le ...................et reste / n'est plus à ma charge.

O que mon enfant  ................................ a interrompu ses études le ............…et reste / n'est plus à ma charge.

O que mon enfant  ................................ a repris ses études le ..............................

Je joins les pièces justificatives à l’appui des informations contenues dans la présente demande et m’engage à
signaler immédiatement au service compétent tout changement (année sabbatique, service militaire ou civil, stage,
mariage de l'enfant, ...) pouvant entraîner une modification du montant ou du droit à l’allocation, étant entendu que
les sommes indûment perçues à ce titre seront retenues sur mon salaire.

Cette demande doit parvenir au plus tard le 15 NOVEMBRE 2003 au PMO 5, bureau des droits individuels” -
JMO A1/108.
Pour tout renseignement complémentaire, veuillez contacter: René SIMON - Tél.: 34787, Stéphane D'ORAZIO –
Tél.: 36086.

Lieu.................................... Date....................... Signature ...............................

Partie réservée au service des Allocations Scolaires

Pdemsco, le:…………………..          Code:………          Sysper, le:…………………..
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ANNEXE 1
A REMPLIR POUR TOUS LES ENFANTS

POUR LESQUELS UNE ALLOCATION SCOLAIRE EST DEMANDEE
(ECOLE EUROPEENNE OU AUTRE)

______________________________________________________________________________________

1. Nom et prénom de l’enfant .........................................……..Date de naissance .................…......

-   Reçoit une autre allocation scolaire / bourse d’études de la part de ............................………………………
    depuis le ………..…………………….
    Montant :  ................ / mois                   .................... / an

-   Autres revenus : ………………………………………………………………... (joindre pièces justificatives)
    Montant brut mensuel : ……………………….

-   Fréquente l'école européenne de ……………………………………………………

    Moyen de transport utilisé :  �  bus scolaire pour le trajet maison-école / école-maison

�  transport public (joindre obligatoirement une copie de l'abonnement)

�  transport privé : distance simple maison-école : ………….. km

N.B. Frais remboursables UNIQUEMENT sur base de factures détaillées et de preuves de paiement :

- inscription / examens
- classes de neige, de mer, de plein air ou similaires (sur présentation d’une attestation de participation)
- transport :  - public (joindre obligatoirement une copie de l’abonnement)

                       - scolaire
                       - transport

_____________________________________________________________________________________

2. Nom et prénom de l’enfant ..................................................……..Date de naissance .................…..........

-   Reçoit une autre allocation scolaire / bourse d’études de la part de ............................………………………
    depuis le ………..…………………….
    Montant :  ................ / mois                   .................... / an

-   Autres revenus : ………………………………………………………………... (joindre pièces justificatives)
    Montant brut mensuel : ……………………….

-   Fréquente l'école européenne de ……………………………………………………

    Moyen de transport utilisé :  �  bus scolaire pour le trajet maison-école / école-maison

�  transport public (joindre obligatoirement une copie de l'abonnement)

�  transport privé : distance simple maison-école : ………….. km

N.B. Frais remboursables UNIQUEMENT sur base de factures détaillées et de preuves de paiement :

- inscription / examens
- classes de neige, de mer, de plein air ou similaires (sur présentation d’une attestation de participation)
- transport :  - public (joindre obligatoirement une copie de l’abonnement)

                       - scolaire
                       - transport

_____________________________________________________________________________________
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3. Nom et prénom de l’enfant ..................................................……Date de naissance .................…..........

-   Reçoit une autre allocation scolaire / bourse d’études de la part de ............................………………………
    depuis le ………..…………………….
    Montant :  ................ / mois                   .................... / an

-   Autres revenus : ………………………………………………………………... (joindre pièces justificatives)
    Montant brut mensuel : ……………………….

-   Fréquente l'école européenne de ……………………………………………………

    Moyen de transport utilisé :  �  bus scolaire pour le trajet maison-école / école-maison

�  transport public (joindre obligatoirement une copie de l'abonnement)

�  transport privé : distance simple maison-école : ………….. km

N.B. Frais remboursables UNIQUEMENT sur base de factures détaillées et de preuves de paiement :

- inscription / examens
- classes de neige, de mer, de plein air ou similaires (sur présentation d’une attestation de participation)
- transport :  - public (joindre obligatoirement une copie de l’abonnement)

                       - scolaire
                       - transport

_____________________________________________________________________________________

4. Nom et prénom de l’enfant ..................................................……  Date de naissance .................…..........

-   Reçoit une autre allocation scolaire / bourse d’études de la part de ............................………………………
    depuis le ………..…………………….
    Montant :  ................ / mois                   .................... / an

-   Autres revenus : ………………………………………………………………... (joindre pièces justificatives)
    Montant brut mensuel : ……………………….

-   Fréquente l'école européenne de ……………………………………………………

    Moyen de transport utilisé :  �  bus scolaire pour le trajet maison-école / école-maison

�  transport public (joindre obligatoirement une copie de l'abonnement)

�  transport privé : distance simple maison-école : ………….. km

N.B. Frais remboursables UNIQUEMENT sur base de factures détaillées et de preuves de paiement :

- inscription / examens
- classes de neige, de mer, de plein air ou similaires (sur présentation d’une attestation de participation)
- transport :  - public (joindre obligatoirement une copie de l’abonnement)

                       - scolaire
                       - transport

_____________________________________________________________________________________
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ANNEXE 2

ATTESTATION SCOLAIRE
 (à remplir par l’établissement d’enseignement autre que l’école européenne)

Je soussigné(e) ............................................................. en qualité de ......................................... déclare que l’enfant

......................................................................................... né(e) le .............................  fréquente l’établissement

.........................................................................  de .................................. (ville) ................................ (pays) pour

l’année académique 2003/2004  qui a commencé le ...................................... et se terminera le

.................................. et fréquente la .............. année du cours .................................................................. décrit ci-

dessous :

TYPE :
     O     DU JOUR

     O     DU SOIR

     O     PAR CORRESPONDANCE

     O     APPRENTISSAGE (joindre copie du contrat)

NIVEAU :
     O     PRIMAIRE

     O     SECONDAIRE  OU  EQUIVALENT

     O     UNIVERSITAIRE  OU  EQUIVALENT

EN QUALITE D’ETUDIANT :
     O     EXTERNE

     O     INTERNE  (annexe 3 à compléter obligatoirement)
     O     AUDITEUR LIBRE

NOMBRE D’HEURES DE COURS PAR SEMAINE :  ...................

Fait à ...................................................                   Le ..............................................

Signature .............................................                  Cachet de l’établissement ..................................................
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ANNEXE 3

ATTESTATION D’HEBERGEMENT

UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS QUI SUIVENT DES ETUDES PRIMAIRES OU SECONDAIRES

(à remplir par la personne ou l’établissement qui héberge l’enfant)

Je soussigné(e) ............................................................. en qualité de .............................................. déclare que

l’enfant  ......................................................................................... né(e) le ........................................... est hébergé du

.......................................  au  ..............................................  à l’adresse suivante  (adresse du/de la soussigné(e)  ou

de l’établissement) …………………………………………………………………………..

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

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

Fait à ...................................................                                             Le .......…….....................................

Signature .............................................          Cachet de l’établissement  ..................................................


