I 4
acade DOSSIER DE DEMANDE
AUIEN FONDS SOCIAL LYCEEN-COLLEGIEN
FONDS SOCIAL POUR LES CANTINES
DANS LES ETABLISSEMENTS PRIVES SOUS
DE I.‘I-INSIil(’\illl\llll\f?ﬁ‘l];{\ill'l(}élJI’I'iRIHUR. CONTRAT
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION
g“- DATE LIMITE DE DEPOT : 5 OCTOBRE 2020 AU SECRETARIAT DE
VOTRE ETABLISSEMENT.
NOM ET PRENOM DE L’ELEVE
DATE DE NAISSANCE CLASSE
EXTERNE O DEMI-PENSIONNAIRE O INTERNE O
Je soussigné(e)
NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR (REPRESENTANT LEGAL)
ADRESSE
TELEPHONE
sollicite une aide du Fonds Social D collégien D lycéen D pour les cantines (plusieurs cases

peuvent étre cochées) au profit de I’éléve nommé ci-dessus.

COUT DE LA SCOLARITE ENVISAGEE

MONTANT A PREVOIR PARTICIPATION DE LA

DESIGNATION POUR LA SCOLARITE FAMILLE

MATERIEL

INTERNAT oul 6 NON ©

= TRAIN

TRANSPORT = BUS

" AUTRE (PRECISER)

RESTAURATION

SCOLAIRE oul 0 NON ©

DIVERS (A PRECISER)

[Texte]




COMPOSITION DE LA FAMILLE

SITUATION FAMILIALE(MARIE, DIVORCE...)

NOM - PRENOM AGE PROFESSIONNELLE / SCOLAIRE

PERE

MERE

AUTRE
(PRECISER)

ENFANTS

SITUATION FINANCIERE
REVENUS MENSUELS
SALAIRE(S) OU PENSIONS (RETRAITE, INVALIDITE)

INDEMNITES (MALADIE, CHOMAGE)

PRESTATIONS FAMILIALES

PENSION ALIMENTAIRE RECUE

BOURSES

AUTRE

TOTAL

CHARGES MENSUELLES
LOYER + CHARGES

PRET(S) IMMOBILIER(S)
PENSION ALIMENTAIRE VERSEE

PRET(S) A LA CONSOMMATION

TOTAL

Autres particularités (surendettement, impayés, dossiers a I'huissier,...)

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des

renseignements mentionnés dans cette demande Dossier déposé a I'établissement
Fait a

le
le

SIGNATURE DU DIRECTEUR ET CACHET DE L’ETABLISSEMENT
SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

DEUX DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

= une copie de La derniére attestation de paiement CAF indiquant le montant des prestations versées et le quotient
familial CAF (en cas d’absence de I'attestation CAF, une copie compléte du dernier avis d'imposition)

= la procuration complétée

[Texte]



