
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

ATTESTATION 
 
 
 
 
Je soussigné (e), Monsieur et/ou Madame* : …………………………………………… père, mère, 

tuteur*, de Monsieur, Mademoiselle* : ………………………………………… titulaire du compte 

bancaire N° …………………………… domicilié à : (spécifier la banque) ............. 

………………………………………………………. 

✓ Atteste être le parent de Monsieur, Mademoiselle*,……………………......................... 

Demandeur (euse) de « l’aide à l’autonomie des étudiants ». 

 

✓ Stipule que la somme versée dans le cadre de « l’aide à l’autonomie des étudiants », 

doit être versée sur le compte susmentionné par défaut de compte bancaire de leur 

enfant. 

 

Pour servir et faire valoir ce que de droit. 

 

Port Saint Louis du Rhône, le …………………………………………… 

Signature du parent titulaire du compte. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Barrer la mention inutile. 

 


