
 

 

      

 
 

 
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE D’URGENCE DANS LE CADRE DE LA PANDÉMIE COVID-19 
 
    
Etablissement scolaire : 
 
Code postal : 
 
Ville : 
 
Courriel : …………………………………………..@ac-nice.fr 
 
Téléphone : 
 
NOM  DU BÉNÉFICIAIRE : 
PRÉNOM du BÉNÉFICIAIRE : 
ADRESSE DU BÉNÉFICIAIRE :  
Nombre d’enfants âgés de moins de 18 ans : 
 
Modalités de versement (fournir l’IBAN de la coopérative scolaire de préférence, nous contacter pour tout 
autre mode de versement). 
 
 
Avis de la Directrice ou du Directeur :                       
 
 
Signature : 
 
 

Copie : Mesdames les Inspectrices et Messieurs les Inspecteurs de l’Éducation Nationale chargés d’une 
circonscription d’Enseignement du Premier degré 
 
P.S. : Document à renvoyer par messagerie électronique à : secretariat.siege@pep83.org 

secrétariat.siege@pep83.org

