
 

  ALLOCATION ACHAT de LIVRES 

 Demande de modification du bénéficiaire du 

   versement 

 

*90180101* 
*90180101* 

 

Nom et prénom du Collaborateur :   

 MATRICULE du collaborateur (à renseigner obligatoirement) : 

Unité d’Affectation :  

 

 

 

 

 

Monsieur dont les références sont reprises ci-dessus 

et  

Madame -----------------------------  Matricule --------------------------------  Affectation ------------------------ 

 

salariés de L.C.L. demandent le versement de l'allocation achat de livres, attribuée au titre de leur(s) 
enfant(s) : 

 

Nom et prénom de l’enfant Date de naissance 

  

  

  

  

  

 

à la mère de(s) l'enfant(s), pour l'année scolaire 20…./20…. 

 
Monsieur ------------------------------------------ s'engage à ne pas demander le versement de l'allocation 
achat de livres à son nom. 

 
 
 
 Fait, à ------------------------------------------------- 
 
 Le ------------------------------------------------------ 
 
 
 Signature de Monsieur  Signature de Madame 
 

30 9   
 

       


