
 
 
 
 
 
 
1 - Partie à remplir par les parents 
 

Nom de l’élève/étudiant : ……………………………………………Prénom : ………………………………….. 

Date de naissance : ………………………………. 
 
 
2 - Partie à remplir par l’établissement scolaire (si absence de certificat de scolarité) 
 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………Responsable de l’établissement, certifie que l’enfant : 

Nom de l’élève/étudiant : ………………………………………Prénom : ………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………. 

est en classe de (mettre une croix dans la case correspondante) : 

 

Classe Professionnelle ou préparant à l’apprentissage ou CPA ..........................................................................................  

 

1er cycle, classe de 6ème à 3ème  ..............................................................................................................................................   

 

2ème cycle (classique), classe de seconde à terminale  .......................................................................................................   

 

2ème cycle (technologique), classe de seconde à terminale  .............................................................................................   

 

Enseignement professionnel court, CAP/ BEP -/ BT Classe préparatoire dans une école professionnelle  .....................   

 

Apprentissage ou alternance rémunéré (artisan ou entreprise), 1ère année seulement  .................................................   

 

Supérieur ou professionnel long (après baccalauréat)  .......................................................................................................   

 

Privé supérieur ou professionnel long (après baccalauréat) (1) .........................................................................................   

(1) Fournir un justificatif de refus d’inscription ou d’absence d’établissement public pour le même enseignement.  

Remplir dans ce cas : montant annuel de la scolarité de l’établissement privé : ……………………… € 

Établissement agrée par la Sécurité Sociale : OUI - NON (barrez la mention inutile) 
 

À…………………………, le……………………………. 
 

Signature du Responsable 
de l’établissement scolaire 

 
 
  

Certificat de scolarité 

Cachet de l’établissement scolaire 



 
 
 
 
 
 
 
 
1 - Partie à remplir par les parents 
 

Nom de l’élève/étudiant : ……………………………………………Prénom : …………………………………. 

Date de naissance : ………………………………. 
 
 
 
 
2 - Partie à remplir par l’établissement scolaire 
 
¶ Externe ou demi-pension : 
 
¶ Interne (sauf supérieur) 
Montant des frais d’internat : ………………… € 
 
¶ Interne (supérieur) 
Montant des frais d’internat : ………………… € 
 
 
 
 
 
 
3 - Partie à remplir par les parents 
 
Si l’étudiant est hébergé à l’extérieur du domicile familial et de l’établissement scolaire, indiquez : 

Le montant du loyer : …………………….euros, après déduction des charges, et, le cas échéant, de l’allocation 

logement ou de l’APL. 

Dans ce cas, une quittance de loyer est obligatoire pour la constitution du dossier. 
 
 
Si l’enfant est pupille SNCF : OUI - NON (barrez la mention inutile) 
Si OUI, la photocopie de la carte délivrée par la SNCF est obligatoire. 
 
 

Revenus de l’élève ou de l’étudiant en dehors des vacances scolaires : 

- aide entreprise ou comité d’entreprise : montant : ……………………… euros 

- aide municipalité (revenu minimum étudiant) montant : ………………. euros 

Attention : les bourses d’Éducation Nationale ne sont pas à prendre en compte. 

 
En cas d’enseignement par correspondance : (certificat médical obligatoire). 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certificat d’hébergement 

Cachet de l’établissement 
scolaire 



 
 
 
 
 
Pour bénéficier du forfait supérieur privé dans le traitement de votre dossier d’Indemnités pour Frais d’Études 
pour l’enfant : 
Nom : ……………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………. 
 
Scolarité suivie : ……………………………………………. 
 
Le CASI DIJON exige les attestations ci-dessous à remplir pour justifier de l’obligation d’une scolarité dans un 
établissement privé supérieur. 
 

Attestation de l’établissement public 
 
Justificatif de refus d’inscription de l’établissement public pour le même enseignement. 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………. 

Responsable de l’établissement ……………………………………………. 

Atteste du refus d’inscription de l’enfant : 

Nom : ………………………………………………………….... Prénom : ………………………………………………………. 

Pour les raisons suivantes : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 Cachet de l’établissement      À ………………………, le ……………………... 
Signature du responsable 
 de l’établissement 

 
 
 
 
 
 

Attestation de l’établissement privé 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable de l’établissement …………………………………………………………………………………………… 

Atteste de l’inscription de l’enfant : 

Nom :  ………………………………………………………Prénom : ………………………………………………………. 

que l’établissement est placé sous l’autorité du Ministère de Tutelle de ………………………………………….. 

et qu’il n’existe pas d’établissement public pour le même enseignement. 

 

Cachet de l’établissement      À ………………………, le ……………………... 

Signature du responsable 
 de l’établissement 

 

Attestation d’études supérieures  
en établissement privé 


