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DEMANDE D’AIDE AU TITRE DES FONDS SOCIAUX


A retourner au secrétariat de gestion
1) Situation de l’élève 

nom et prenom de l’eleve ________________________________________
date de naissance ____________________    classe ___________

externe   (               demi-pensionnaire   (                 interne   (
2) Représentant légal et composition familiale 

nom et prenom du demandeur 
_______________________________________________________________

adresse   _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________

telephone   ____________________________________________________________________

	
	nom   prenom
	age
	situation familiale(Marie, divorce…)
professionnelle / scolaire

	père
	
	
	

	mère
	
	
	

	autre (préciser)
	
	
	

	ENFANTS
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Objet  de la demande 
sollicite une aide du Fonds Social             lycéen    -Aide au voyage    – Autre :                 







pour les cantines 

Dans le cas d’un voyage, montant demandé à la famille : …………………………. euros

Montant demandé par la famille : ………………………….. euros
situation financière

	revenus mensuels de la famille 

	salaire(s) ou pensions (retraite, invalidité)
	

	indemnites (maladie, chômage)
	

	prestations familiales
	

	pension alimentaire reçue
	

	bourses
	

	autre
	

	total
	


Autres particularités (surendettement, impayés, dossiers à l’huissier,…) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
	Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
Fait à ______________________  

le_________________________

Signature du représentant légal




Documents à joindre obligatoirement 

· une copie de La dernière attestation de paiement CAF indiquant le montant des prestations versées et le quotient familial CAF
· un RIB aux nom et prénom du demandeur (si l’élève n’est pas demi-pensionnaire)

· une copie complète du dernier avis d’imposition (ou de non imposition)

