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Madame, Monsieur,

Vous sollicitez une aide financiére auprés du fonds social.

Vous voudrez bien eompléter ce dossier et le faire parvenir au service gestion.

Une commission interne étudiera votre demande de fagon anonyme, et vous serez informé par courrier de la
décision.

0 Demi-pension 0 Internat o Fournitures scolaires 0 Transport

0 Activité scolaire ou eXITASCOIAIE (DFECISER) T .ouvmmreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s e s e
0 Autre (vetements, ChaussUIes, @1C...) (PFECISER) & wovreeiueeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee oo

MONEANE ceeeeiiririnieeerinneesseeeeses €

INOI 2 e
Prénom @ .. Classe ..o.oovereiereriecreeerenne
Régime (cocher la case utile) : Externe o DP4 o DP5o Interne o

PERSONNE(S) SOLLICITANT L’AIDE

o Parents o0 Mere O Pére o Eleve @ Aubee (PEEIREnlc s

Prénomi 1 oo

ALTEEEE COMPIBLE 1 coniiiuviinsisnuissisiomiisnssasssbsssssomsass5 38t ammnamess s sessmt e es esmnse s mm e ee s es e e s comOb et 0 St s b ot s
Teléphone : ... i s e,
Adresse mail 1 @ e

Situation familiale (cocher la case wtile) :

o Marié(e) o Célibataire 0 Divorcé(e) o Veuf{ve) 0 Autre (préciser) @ e



Activité professionnelle :
N OUIS & ooiiee e eerreemesssnssussssnrsnsranssenssmnnsnnssamssnsssesensensss

ConJoint() 3 .eovermvrrmrermrermsenieeseas s ssaenas

Nombre de personnes occupant le logement (parent(s) + enfants a CRATEE) | ..covviscirisssnsninsoressinaniossunivsminisionessnsis

Enfants 4 charge : -
T Nom/Prénom

Ressources mensuelles du foyer :

CTTTVous L. | LiConjoint(e)

Salaire

Indemnités chémage ou maladie
Pension retraite ou invalidité
Prestations familiales (sauf AL/APL/ALF/AES/AEEH)
Revenu solidarité active (RSA)
Pension alimentaire

TOTAL DES RESSOURCES

L’éléve pour lequel vous sollicitez une aide bénéficie de (cocher la/les case/s utilels) :

o Bourse nationale d’enseignement secondaire
o Allocation de rentrée scolaire de la CAF

o Bourse départementale du Conseil Général
o Aide du Conseil Général « coup de pouce »

BHIER . cocomensnsisssinmn |- J——— Signature du demandeur !

JUSTIFICATIFS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

Dernier avis d’imposition

Dernier bulletin de salaire (les 3 derniers si salaires irréguliers)

Si vous &tes au chémage ou en arrét de travail : demier relevé de versement des indemnités

Si vous étes retraité ou pensionné : notification de pension

Si vous étes artisan, commergant, indépendant : dernier bilan simplifié

Notification du montant des prestations familiales : imprimé CAF

Si vous avez saisi la Banque De France : copie de la commission de surendettement

Copie des factures (autres que I’internat ou la demi-pension) pour lesquelles les aides sont demandges :
fournitures, vétements, chaussures etc...

L%
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ATTENTION : sans justificatif de vos revenus, le dossier ne pourra pas étre étudié.

NB : [l est inutile de joindre des copies de factures diverses (EDF, (€léphone, crédits.....) le baréme de référence
tient déja compte des frais inhérents & la vie courante.



| situation de F'éléve

Nom et prénom de I'éléve
Classe
Lycée R R A

| situation des parents

Norn et prénom du pere

NN BEDROEA (18 BT i it s e s e I S
Adresse du pére

Adresse de la mére

Téléphone du pére

Téléphone de la mére

| Conditions & remplir

Boursier

Situation fiscale

Paiement de I'impdt sur les revenus n-1

Situation familiale difficile

Perte d'emploi, séparation, décés, autre cas nécessitant des justificatifs et
un rapport circonstancier de l'assistance sociale scolaire

Jeune sous tutelle '

Jeune sous la responsabilité de l'aide sociale a I'enfance

OOui ONon
JQui ONon

Oui ONon

TO0ui ONon
JOui ONon

| Demande

Demande a bénéficier de I'aide a la restauration pour le trimestre ..................

A

Le

Nom et prénom
Signature







