Calvados
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LE DEPARTEMENT

Engagement de I’assistant familial a I’utilisation de la bourse d’installation a la
vie autonome a destination du jeune accueilli

Je s0uUSSIgNEE Madame/MONSIEUI..........c.cuii ettt ettt sra s et s et ettt saesessae s
JEIMEBUIANT U cvriiiiie ettt et et ettt e b e e sbe sbeeteee e s aes e s ae e sbesbeanserssesbenseensessestesnsersaesaensen
Accepte de recevoir sur mon compte bancaire, sous condition d’acceptation de I'aide, la
somme accordée par le Département du Calvados et m’engage a:

= |2 remMEettre QU JEUNE ..ottt e aerans afin qu’il utilise
cette aide pour financer le projet suivant :

- Communiquer aux services du Département dans un délai maximal de 60 jours suivants
accord de l'aide toute piéce justificative permettant de justifier de 'utilisation de I'aide
départementale pour I'opération susmentionnée (facture, note d’honoraire,).

Je reconnais avoir été informé(e)(e) qu’en cas d’utilisation de I'aide départementale a
d’autres fins que celle susmentionnée ou en cas d’absence de présentation des piéces
justificatives utiles dans un délai de 60 jours a compter de I'accord de I'aide, le Département
du Calvados procédera a la récupération de I'aide versée par émission d’un titre de recette.

Signature de I'assistant familial : Signature du jeune :

! Barrer la mention inutile
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