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Aide
À L'APPRENTI
EN DIFFICULTÉ

AIDE À L'APPRENTI EN DIFFICULTÉ

APPRENTI DANS LA SCOP

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

Adresse complète : ..................................................................................................................................................................................................

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

COOPÉRATIVE

Raison sociale  .........................................................................................................................................................................................................

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

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

A QUOI PEUT RÉPONDRE
L'AIDE À L'APPRENTI EN DIFFICULTÉ ?

L'aide doit intervenir en fonction de la situation de détresse de 
l'apprenti : éloignement du domicile par rapport à la SCOP et à 
l'école, hébergement à l'hôtel, location de chambre, restauration, 
personne à charge, etc.

DOCUMENT A FOURNIR
❐  Photocopie du livret de famille,

carte d'identité ou carte de séjour

❐  Photocopie du contrat d'apprentissage 
signé par l'inspection du travail

❐ Attestation de ressource de l'apprenti

❐  Photocopie du dernier avertissement 
d’impôt sur les revenus des parents

❐  Virement bancaire (joindre RIB)

ÉVENTUELLEMENT SELON LES CAS
❐ Facture frais d'hébergement

❐ Frais de déplacement

❐ Facture restauration, etc.

Temps complet
Temps partiel ................. heures hebdomadaires

Cachet

Nous attestons que le salarié ci-dessus désigné
est employé dans notre coopérative depuis le :.........................................

A................................................le ....................................................
                      Signature

ADRESSEZ VOTRE DEMANDE A :
UNION SOCIALE DES SOCIÉTÉS COOPÉRATIVES DE PRODUCTION

61, Boulevard de Picpus - 75012 Paris - Tél : 01 43 07 18 08 - Fax : 01 43 41 50 44 - E-mail : union.sociale@wanadoo.fr - Internet : www.union-sociale.coop



QUI FAIT LA DEMANDE ?

La demande de l'Aide à l'apprenti en diffi culté est formulée 
par la coopérative, sous la responsabilité du directeur ou de la 
personne désignée par lui (service du personnel, service social).

La meilleure connaissance possible du cas soumis est nécessaire 
pour permettre à l’Union Sociale une appréciation objective des 
circonstances qui motivent la demande de Secours.

Nous vous remercions de bien vouloir apporter le plus grand soin 
à la rédaction de ce dossier, et notamment en rédigeant avec la 
plus grande objectivité la motivation ci-contre.

NOTICE A L’INTENTION DE LA COOPÉRATIVE
ATTENTION : En dehors de la déclaration sur l’honneur concernant les revenus, 
ce dossier est à remplir par la COOPÉRATIVE et non par l'APPRENTI.

MOTIVATION DE LA DEMANDE
(à formuler par la SCOP)

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

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

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

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

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

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

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

A ...........................................le .........................................  

(qualité du signataire)



DÉTERMINATION DES RESSOURCES DU FOYER

DÉCLARATION SUR L'HONNEUR

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

déclare sur l'honneur que les montants des revenus actuels de ma famille sont les suivants :

  PRÉCISER :
 PAR MOIS, TRIMESTRE, MONTANT
 SEMESTRE, ANNÉE

Salaire de moi-même  ........................................................................................   ...................................... , ...........€

Ressources de la famille  ........................................................................................   ...................................... , ...........€

Divers (à préciser)*  ........................................................................................   ...................................... , ...........€

A ...........................................le .........................................  

Signature

* Il convient de mentionner toutes les autres ressources de la famille (rente, reversiopn de retraite, etc.)

AVIS DE LA COMMISSION SOIALE

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

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

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

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

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

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

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

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

A ...........................................le .........................................  

Signature



UNION SOCIALE
61, Boulevard de Picpus - 75012 Paris
 Tél. : 01 43 07 18 08 - Fax : 01 43 41 50 44
 E-mail : union.sociale@wanadoo.fr
  Internet : www.union-sociale.coop
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