
Les apprentissages Aide à l’internat 
Année scolaire :   / 

 Dossier initial  dossier de renouvellement.

Fiche de renseignements dûment complétée à adresser par mail à votre délégué local 

Coordonnées du responsable de l’interne 

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

Adhérent   OUI  NON    Dernière année d’adhésion : ……………..……….. 

N° tél portable ou domicile:  ………………..…………………………………………………………………………….……………... 

N° tel pro :  ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………………………………......…………………………………………...…………………………………………… 

Douanier :    en activité       en retraite    

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

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

Code Postal : …………………………………..   Ville : ……………………………………………………………………………………………… 

Nom de l’interne Prénom de l’interne Né le 

RFR : ………………...…………

Nombre de part : ……….…… QF :  ……….…… 

Aide annuelle à devoir : ………………..………€ 

Trim 1 : montant : …………………..……€ réglé le : …..……/…..……/…..…… 

Trim 2 : montant : …………………..……€ réglé le : …..……/…..……/…..…… 

Trim 3 : montant : …………………..……€ réglé le : …..……/…..……/…..…… 

Pour votre infor-
mation, s’agissant 

d’un apprentis-
sage, 

cette aide n’est 
accordée qu’aux 

enfants de 
douaniers

Conditions d’attribution de l’aide qui s’apprécie sur une année scolaire : 
• Fréquenter un internat public ou privé sous contrat avec l’Etat.
• Intervention uniquement sur le prix de la pension de l’internat (hébergement et restauration), déduction faite

de toutes les aides dont pourraient bénéficier les familles.

Pièces à joindre : 
• Photocopie du livret de famille (uniquement avec la demande initiale),
• Dernier(s) avis d’imposition du foyer, 
• Certificat de scolarité, si établissement privé : attestation de l’établissement précisant qu’il est sous contrat 

avec l’Etat,
• Factures trimestrielles acquittées à expédier par mail à votre délégué :

15 décembre pour le 1er trimestre, 15 mars pour le 2e trimestre et 15 juin pour le 3e trimestre.

• Justificatifs d’aides ou de non versement (bourses, aides régionales….), 
• RIB

Date de réception au siège de 

l’ODOD 

Réservé au siège de l’ODOD N° de famille : I000……………………………...………. 

Identité du parent douanier si différente du nom du responsable précité 

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

Nbre d’enfants à charge : ………………………………... 

Nom du comité local 

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

Cachet, date et signature 

Signature du responsable de l’interne 
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