
Allocation rentrée scolaire 2024/2025 

Demandeur/euse M.  Mme 

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

Date de naissance : 

Rue / N° : 

Code postal / Localité : 

Téléphone : 

Email : 

Enfant(s) habitant avec le parent demandeur : 

et pour le(s)quel(s) l’allocation rentrée scolaire est demandée (un seul formulaire par famille) 

Date de 
naissance 

Nom Prénom 
Etablissement 

Scolaire 

Degré scolaire 
Rentrée 
2024/25 



Liste des pièces à joindre obligatoirement (copies) 

Pour les personnes suisses : 

☐ Copie des cartes d’identité

Pour les personnes étrangères : 

☐ Copie des permis de séjour

☐ Copie d’un document indiquant votre adresse sur Collonge-Bellerive (certificat d’assurance
maladie et/ou courrier de l’école (un document au nom des enfants et un au nom du parent
demandeur)

Pour le demandeur et le(s) enfant(s) scolarisé(s) entre le degré 1er (primaire) et le degré 11 (cycle 
d’orientation)  

☐ Attestation du subside cantonal 2024 - parent et enfant(s) - du Service de l'assurance maladie (SAM)
ou la dernière facture de l’assurance-maladie, si la réduction du subside cantonal y est mentionnée.

☐ A défaut de la présentation des subsides d’assurance maladie, il est accepté une attestation de prise
en charge de l’Hospice général ou du CCSI ou du Service des prestations complémentaires (SPC)

Nous attirons votre attention sur le fait que le formulaire complété et tous les documents doivent nous 
parvenir au plus tard le 31 octobre 2024. 

Si le parent demandeur a des questions sur les documents à fournir, les conditions d’octroi ou des 
questions d’ordre général, il est invité à contacter le service des affaires sociales de la commune au 022 
722 10 20 ou social@collonge-bellerive.ch 

Je déclare que les renseignements fournis pour l’obtention d’une allocation rentrée de la part du 
service des affaires sociales de la commune de Collonge-Bellerive sont exacts et complets. 

Lieu et date Signature du demandeur/se 

…………………………………………………… ………………………………………… 

Ce formulaire est à retourner, avec les 
justificatifs, par courriel à : 

social@collonge-bellerive.ch 

Ou par courrier à : 

Mairie de Collonge-Bellerive 

Service des affaires sociales 

Case postale 214 

1222 Vésenaz 

mailto:social@collonge-bellerive.ch
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