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DEMANDEUR/ETUDIANT 
   

   Première demande      Renouvellement 
 
Nom :  ...............................................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................................  

Sexe :     F    M  

Date de naissance : ................................................  Lieu de Naissance :  ........................................................  

Nationalité : .....................................................................................................................................................  

Téléphone portable :............................................................. Fixe : ..................................................................  

Mail : ................................................................................................................................................................  

Adresse à Plougastel : ...................................................................................................................................... 

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

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

Code postal : ................................... Ville : .......................................................................................................  

 

CURSUS SCOLAIRE 
 

ANNÉE 2026 / 2027  Cursus classique     Alternance    

  
 
Nom et adresse de l’établissement scolaire : ..................................................................................................  

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

Formation suivie : ............................................................................................................................................  

Date de début de cursus : ................................................................................................................................  

Adresse de l’étudiant durant l’année scolaire : ...............................................................................................  

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

Projet et orientation scolaire/professionnelle : ..............................................................................................  

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

 

Partie à compléter par le CCAS    
       

déposé au CCAS le :         N° Dossier :  
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Années antérieures 
 

Année Études suivies Lieu Diplôme obtenu 

2025 / 2026    

2024 / 2025    

2023 / 2024    

2022 / 2023    

2021 / 2022    

 

SITUATION FAMILIALE 
 

• Situation familiale de l’étudiant demandeur du RME : 

 

Célibataire     Marié(e)    Pacsé(e)     Union libre     Divorcé(e)     Séparé(e)     Veuf (ve) 

 

Le demandeur est :   autonome fiscalement (déclaration fiscale à son nom) 

    à la charge fiscale de ses parents  

 

• Situation familiale des parents de l’étudiant (s’il est à la charge fiscale de ses parents): 

 

Célibataire     Marié(e)    Pacsé(e)     Union libre     Divorcé(e)     Séparé(e)     Veuf (ve) 

 

En cas de séparation, merci de préciser la situation familiale de chacun des parents : 

 

Père :  Remarié   Union libre   Pacsé   Célibataire  

Mère :   Remarié   Union libre   Pacsé   Célibataire 

 

En cas de séparation, parent ayant la charge de l’étudiant demandeur :   ❑ Père       ❑ Mère   

Père  Mère 

Nom : ................................................................. Nom : ....................................................................................  

Prénom :  ........................................................... Prénom : ...............................................................................  

Adresse :  ........................................................... Adresse : ...............................................................................  

Téléphone :  ...................................................... Téléphone : ...........................................................................  

Profession :  ....................................................... Profession : ...........................................................................  
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Composition familiale (merci d’indiquer toutes les personnes à charges y compris 

l’étudiant demandant le RME) : 

Noms - Prénoms Date de naissance Scolarité suivie 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

Montant mensuel actuel des ressources familiales : 

RESSOURCES Père Mère 
Enfant 1 

(demandeur RME) 

Enfant 2 

Prénom : 

Salaire net     

Allocation logement     

Allocation chômage     

Indemnités journalières     

Pensions, rentes...     

Prestations familiales     

Revenus fonciers et 
immobiliers 

    

Bourses     

Autres revenus     

 

Je soussigné(e) .................................................................................................................................................  

Certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur le présent dossier.  

  

Fait à : .......................................................   

Le : ............................................................  

Signature de l’Étudiant(e), précédée de la 

mention « lu et approuvé » 
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PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 
 

 Formulaire administratif complété et signé (à télécharger) 
 

 Copie livret de famille 

 Copie carte d’étudiant 

 Justificatif d’inscription dans un établissement pour l’année en cours. (Une attestation de 
poursuite d’études sera demandée en janvier 2027 et en avril 2027) 

 Notification d’attribution définitive ou de rejet d’une bourse d’Etat (CROUS) ou du Conseil 
Régional (pour les études des Carrières Sanitaires et Sociales). (Aucun dossier ne sera 
accepté sans cette notification d’accord ou de refus)  

 Copie de l’avis d’imposition ou de non-imposition (N-1) de l’étudiant si déclaration propre ou 
de la famille ayant à charge l’étudiant (les 3 faces imprimées). Selon la situation l’avis 
d’imposition N-2 pourra vous être demandé. 

 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

 Relevé d’identité bancaire de l’étudiant 

 Contrat d’engagement signé invitant l’étudiant à réaliser une action citoyenne (à télécharger) 

PIÈ 

CES JUSTIFTPIÈCES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 

  

Dossier à déposer au CCAS ou par mail avant 

Le samedi 31 octobre 2026 
 

Maison de la Solidarité 
2, rue de la Poste 

29470 Plougastel-Daoulas 
 

Renseignements : CCAS - 02 98 37 57 52 -  ccas@mairie-plougastel.fr 
 

 

 

 

Règlement d’attribution du RME consultable sur le site internet de la commune ou à l’accueil du CCAS. 

mailto:ccas@mairie-plougastel.fr

