
 

Vous sollicitez une aide financière du Fonds Social. 

Vous trouverez ci-joint un dossier que vous voudrez bien compléter en y joignant les justificatifs de votre situation. 

Ce dossier sera remis au chef d'établissement. 

Une commission étudiera votre demande de façon anonyme, et vous informera de la décision. 

NOM DE L'ELEVE : Prénom : 

DATE DE NAISSANCE : Classe : Section : 

 Externe    �                                               Demi-pensionnaire - � 

Nom du ou des représentants légaux : 

Adresse: 

Téléphone : 

Adresse et téléphone de l'élève si différents de celle de la famille: 

 

 

JUSTIFICATIFS A JOINDRE AU  DOSSIER : 

1. Dernier bulletin de salaire (3 derniers si salaire irrégulier) 

2. Si vous êtes au chômage: notification de l'ASSEDIC 

3. Si vous êtes retraité ou pensionné : notification de pension 

4- Si vous êtes divorcé : montant de la pension alimentaire 

5. Notification du montant des prestations familiales 

6. Tout autre document justifiant votre situation (dernier avis d'imposition) 



 
 

PARTIE RESERVEE A LA FAMILLE 

Objet de la demande 
� demi-pension � fournitures � activités scolaires ou extra scolaires 

 � transport � autres 

Montant des frais.............................................................................................................. 

Situation familiale 
Marié(e) � Célibataire � Vie maritale � Divorcé(e) � Veuf(ve) �          Séparé(e) � 

Activités professionnelles : Père: ............................................................ Mère : ............................................................ 

Nombre de personnes occupant le logement : ........ ........  

Enfants à charge 
Prénom  

Année de
naissance

Etablissement ou activité Classe Régime 
Ext-DP-Int 

 

 

RESSOURCES MENSUELLES Père Mère 

Salaire – Ind. journalière-ASSEDIC 
Pension - Retraite - AAH 

Prestations Familiales (sauf AL, APL, AES) 

Pension Alimentaire 
RMI - API 

Total des ressources 
 

Bourses :     OUI � NON � Montant : ……………….. 
Allocation de rentrée scolaire :        OUI �  NON � Montant : ........................ 

Souhaitez-vous apporter des précisions complémentaires sur votre situation : 

Vous pouvez utilement contacter l'Assistante Sociale de l'établissement. 

Fait le                  

Signature Parents 


