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Convention de prêt d’études
Je soussigné (e) / Nous soussigné(e)s :


Requérant :
Conjoint / concubin :
	Nom
	     
	     

	Prénom
	     
	     

	Date de naissance :
	     
	     

	N°AVS :
	     
	     

	Adresse :
	     
	     


 FORMDROPDOWN 
 être au bénéfice de l’aide sociale auprès de la commune de       et  FORMDROPDOWN 
 par le centre médico-social de      .

Conformément aux normes légales en vigueur, les montants d’aide sociale qui me sont/nous seront octroyés sur la base de la loi sur l’intégration et l’aide sociale (LIAS) dans le cadre de la formation mentionnée ci-dessous sont assimilés à un prêt d’études. Cette convention est valable dès la décision d’octroi des prestations d’aide sociale et pour l’année scolaire en cours. Celle-ci est renouvelable avant le début de chaque année scolaire sous réserve de la pertinence de prolonger ou de terminer la formation.
	Formation effectuée
	

	Etablissement d’études
	     

	Année d’études
	     


Afin de vérifier continuellement la pertinence de la formation effectuée,  FORMDROPDOWN 
 à entreprendre les démarches suivantes :

· Transmettre au CMS compétent un certificat d’études attestant de la continuation de la formation ainsi que les notes obtenues à chaque session d’examens ;
· Informer le service social de toute modification de  FORMDROPDOWN 
 situation (fin de la formation, prise d’une activité lucrative, changement de situation financière, changement dans la composition du ménage, changement d’adresse,…) et ce jusqu’au remboursement total du prêt d’études octroyé.
Dès le terme de la formation ou dès l’interruption de la formation et ce pour autant que cela n’affecte pas  FORMDROPDOWN 
 minimum vital,  FORMDROPDOWN 
 à respecter le remboursement du prêt d’études selon les modalités suivantes :
· Versement mensuel de Frs      .- jusqu’à remboursement total du prêt d’études ; 
· Aucun intérêt ne sera perçu, sauf si l’aide financière a été obtenue indûment.

La présente convention vaut reconnaissance de dettes au sens de l’art. 82 LP. 

Lieu et date :


Signature du bénéficiaire :


Signature du conjoint / concubin :


OCPS/22.02.2021


