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JUSTIFICATION

Veuillez donner tous les renseignements utiles pour que la commission puisse se prononcer de facon équitable
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Intitulé exact du CCP ou du CB a I'ordre duquel le secours sera versé (Chef d’établissment, assistante sociale, coopératives sco-
laires....). L'aide ne sera jamais versée directement a la famille par les PEP 75:
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DECISION DE LA COMMISSION:

Dossier a retourner a :
Les PEP 75 — 149 rue de Vaugirard 75015 Paris

Tél: 0147340010
Fax: 0147 34 06 36
Courriel : v.mairet@pep75.org

Site internet : www.pep75.org




