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Allocation en liaison avec la MGEN destinée à aider les orphelins, au décès d’un parent, à la recherche d’un premier emploi ou poursuivant des études.
ANNEE :                                                                                                                                     
ETAT CIVIL ORPHELIN                                                                                                           
Nom………………………………


Prénom……………………………………

Date de naissance…………………


N°INSEE…………………………………

N° téléphone………………………


Mail………………………………………

Adresse :

……………………………………

……………………………………

ETAT CIVIL PARENT EDUCATION NATIONALE                                                               
Nom………………………………


Prénom……………………………………

Date de naissance…………………


N°INSEE…………………………………

Titulaire ( 

Retraité (
Contractuel + de 6 mois ( 

AED AVS (
Fonction…………………………… 
Date entrée dans l’académie……………………..

Enseignement privé : 

OUI ( 
NON (
ETAT CIVIL PARENT SURVIVANT   SI NON EDUCATION NATIONALE                       
Nom………………………………


Prénom……………………………………

Date de naissance…………………


N°INSEE…………………………………

N° téléphone………………………


Mail………………………………………

Adresse :

……………………………………

……………………………………

……………………………………

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR                                                                                   
( Livret de famille

( RIB avec nom adresse et IBAN

( Certificat de scolarité ou inscription pôle de l’emploi.

RAPPEL IMPORTANT                                                                                                               
Les ASIA sont des prestations versées aux bénéficiaires remplissant les conditions d’octroi sur le plan statutaire et financier. Elles sont servies dans la limite des crédits disponibles.

Ce dossier est à retourner à la MGEN de votre département :

Monsieur le Directeur de la MGEN DE CORSE-DU-SUD





Avenue Maréchal Moncey

BP325

20194 Ajaccio Cedex I

Monsieur le Directeur de la MGEN DE HAUTE CORSE

Quartier RECIPELLU

BP 290

20296 BASTIA CEDEX

NB: Merci de porter la mention "PERSONNELLE - CONFIDENTIELLE", sur l'enveloppe d'expédition. 


DEMANDE D’ALLOCATION ORPHELIN


ACTION SOCIALE D’INITIATIVE ACADEMIQUE








Cadre réservé à la MGEN





Date de réception……………….


Décision :


( accord.	


( rejet.		Motif……………………………………………………..


………………………………………………………………………………..





Observations…………………………………………………………………


………………………………………………………………………………..








