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FORMULAIRE DE DEMANDE DE FONDS SOCIAL

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVE Classe:
Nom, Prénomdel'éléve: Date de naissance
Adresse :
Téléphone: Courriel
Régime: < Externe O Demi-pensionnaire
Boursier : <> Oui ->nombre de parts de bourse

(- J

Non ->Raisons de lanonobtentiondelaboursen ationale :  ---------------

Sioui,vousa-t-elleétéaccordée? O oui T non

SITUATION DE LA FAMILLE

Nom-Prénom Activité professionnelle

Pére/Beau-pere

Meére/ Belle-mére

Autre (s) personne (s) responsable
(s) légal (aux)

ENFANTS A CHARGE (y compris I'éléve concerné par la __demande)

Nom-Prénom Né(e) le Situation scolaire ou Charges financiéres

professionnelle

RESSOURCES MENSUELLES (tout montant non accompagné __ d’un justificatif ne pourra étre retenu)

€ Monsieur Madame Autre personne

Salaire/ retraite

Indemnités chdmage ou RSA
Indemnités journaliéres de sécurité sociale

Prestations familiales :
- Prestations logement
- Allocations familiales
- Complément familial
- Allocation soutienfamilial
- Allocation d’éducationspéciale
- Allocation aux adultes handicapés
- autres

Pension alimentaire

Autres ressources (pension invalidité, ...)

Aide sollicitée auprés d'autres organismes
Aide accordée

TOTAL DES RESSOURCES
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MOTIF DE LADEMANDE (lesjustificatifs d'achat/devis sontafournir selonles cas : facture, estimation de codt, référence
précise des livres ou du matériel demandé, etc.)

Demi-pension (quel trimestre ?)

Voyage scolaire (préciser lequel)

Matériel pédagogique (préciser)

Montant total de la dépense

b

Montant de I'aide demandée

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR :

=>» Les deux derniers avis d'imposition ou de non-imposition, ou du moins le dernier
= Justificatifs de revenus surles 2 derniersmois (bulletinsde salaires, relevés pdle emploi, montant RSA,

retraite...)

=>» Justificatifs de prestations familiales et de pension alimentaire
= Relevé d’identité bancaire pour permettre le versement de l'aide (le cas échéant)
=> Toute piece ou document permettant de justifier de la situation financiere du foyer

«Jesoussigné(e) ...

..,responsablelégal deleVe..........cccveevreeeicieieieieieinns certifie de

I'exactitude des |nformat|ons formulees et soII|C|te I'aide du Fonds Social Lycéen pour I'année scolaire en cours.
Jai pris connaissance également du fait que toute déclaration mensongeére peut conduire al'annulation de
toute aide, au remboursement intégral des aides déja accordées, sans préjudice des poursuites pénales.

(Article 441-7 du code pénal) »

Date de lademande:

Signature du demandeur:

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Année : N° de dossier :

Type de demande :

Commissiondu : / /

Date de dépét :
Fonds social utilisé : ”»FSR < »FSL

Revenu brut global mensuel :
Prestations familiales mensuelles :
Total des ressources :

Nombre de personnes a charge :

Moyenne économique mensuelle :

Observations

Décision : > Aide accordée

Montantaccordé :

> Aide refusée
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