
A

Po

app

n

enf

Ré

RF

QF

Tr

Tr

Tr

Fiche de renseignements dûment com

Coordonnées de l’agent ouvrant 

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

Adhérent ☐  OUI   ☐  NON   Dernière année d’a

N° tél. portable ou domicile : ……………………………………………………

N° tél. pro : …………………………………………………………………………………………………………

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………

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

Douanier : en activité   ☐ en retraite   

Nom de l’interne

                      ☐ enfant de douanier                

Nom du responsable légal pour le bel-enfant : …

Condition d’attribution de l’aide qui s’app

 Fréquenter un internat public ou privé 

 Intervention uniquement sur le prix de 

déduction faite de toutes les aides don

Pièces à joindre :  

 Certificat de scolarité, si établissement

sous contrat avec l’Etat, 

 Factures trimestrielles acquittés à expé

trimestre, 15 mars pour le 2eme trimes

 Justificatifs d’aides ou de non-verseme

 Photocopie du livret de famille  

 Dernier avis d’imposition du foyer  

 RIB : pour le mineur : RIB du représenta

Pièces supplémentaires à joindre pour le 

 Photocopie du livret de famille du pare

 Dernier avis d’imposition : si mariage ou

douanier et du parent du bel-enfant. 

 Justificatif de domicile de moins de tro

facture d’eau, EDF ou Box Internet, à l’e

 Documents délivrés par le juge aux aff

du bel-enfant  
IDE A L’INTERNAT
Année scolaire : …………/…………
Da  

plétée à adresser par mail à votre délégué local 

les droits Nom du comité local
……………………………………………………………………………………………… 

Cachet, date et signature 

dhésion : ………………………….

………………………………………………………..

………………………………………………………

…………………………………………………….…

……………………………………………………….

………………………………………………………

Signature de l’agent ouvrant les droits

☐ Nbre d’enfants à charge : ………………

Prénom de l’interne Né(e) le

              ☐ bel-enfant de douanier

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

récie sur une année scolaire : 

sous contrat avec l’Etat. 

la pension de l’internat (hébergement et restauration), 

t pourraient bénéficier les familles. 

 privé ; attestation de l’établissement précisant qu’il est 

dier par mail à votre délégué : 15 décembre pour le 1er

tre et 15 juin pour le 3e trimestre. 

nt (bourses, aides régionales…) 

nt légal / pour le majeur : RIB du bénéficiaire  

bel-enfant :

nt du bel-enfant 

 PACS, avis du foyer ; si concubinage, avis du parent 

is mois (quittance de loyer, assurance habitation principale, 

xclusion des factures de téléphonie mobile)  

aires familiales précisant le mode de garde et la résidence 
ur votre information, 

s’agissant d’un 

rentissage, cette aide 

’est accordée qu’aux 

ants et beaux-enfants 

de douaniers 
servé au siège de l’ODOD N° de famille : 1000………….......
R : ………. Nbre de parts : ………   

 :   …….                Aide annuelle à devoir : …. 

im 1 : …………………€ Réglé le : …./…./……. 

im 2 : …………………€ Réglé le : …./…./……. 

im 3 : ………………….€ Réglé le : …./…./……. 
te de réception au siège

de l’ODOD 


