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N°1 

A l’attention de Monsieur le Président 
 
CONSEIL REGIONAL 
Cité administrative régionale 
Carrefour Suzini, route de Montabo 
B.P 7025 
97307 CAYENNE CEDEX 

 
 
 
 
 

LETTRE DE DEMANDELETTRE DE DEMANDELETTRE DE DEMANDELETTRE DE DEMANDE 
 
 
J e soussigné(e)………………………………………………………………………………...... 
 
 
Domicilié (e) (adresse complète)……………………………………………………………...... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Sollicite l’attribution de l’aide mise en place par la Collectivité Régionale dans le cadre du 
dispositif d’accompagnement des familles. 
 
 
Je vous informe que mon fils/ma fille*…………………………………………………......... 
 
 
Poursuit sa scolarité en Bac Professionnel …………………………………………………..... 
 
 
Au lycée ………………………………….…………………………………………………..... 
 
 
Pour l’année scolaire 200…. – 200…. 
 
 
Dans l’attente de votre réponse, 
 
 
Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes salutations respectueuses. 
 

 
 

Date et signature 
des parents ou représentant légal 
 
…………………………….. 

 
 
*rayer la mention inutile 


