FORMULAIRE DE DEMANDE DE FONDS SOCIAL

acate
I‘u RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE Classe :
Nom et prénom de |'éleve : Date de naissance :
Adresse :
Téléphone : Email:

Régime: O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

Boursier: O Oui échelon: 1(147€) O 2 (181€)O 3 (213€)O 4 (2466)O 5 (278€)O 6 (312€)O

O Non : Raison de [a NON OBLENTION ..c.ceveevieeceeceeeee et e e

SITUATION DE LA FAMILLE
Marié O  Vie maritale O Séparé O Divorcé O Veuf/veuve O Célibataire O
NOM Prénom Sltu?tlon Téléphone et Adresse
professionnelle (si différente de I'enfant)

Pére/Beau-pére

Meére/ Belle-
mere

Autre

ENFANTS A CHARGE (y compris I’éléve concerné par la demande)

NOM Prénom Né(e) le Situation scolaire ou professionnelle

RESSOURCES MENSUELLES n°allocataire CAF :

€ Monsieur Madame Autre personne

Salaire

Retraite

Indemnités chomage

Indemnités journaliéres de sécurité sociale

RSA / Prime d’activité

Prestations familiales :
- Allocations familiales
- Complément familial
- Allocation soutien familial (ASF)
- Allocation Enfant Handicapé (AEEH)
- Allocation Adulte Handicapé (AAH)
- Autres

Pension alimentaire

Autres ressources (pension invalidité, AM...)

TOTAL DES RESSOURCES




MOTIF DE LA DEMANDE

[ Cantine (préciser le nombre de repas dans 1a SEMaiNe) .......cccceeevvereveerieece v
[ STAS abonnement mensuel ou [ STAS abonnement annuel

[J Fournitures SCOIAIres (8 PreCISEI) ..t ceeeet ettt st eb s e b st beb s saesrenes
[0 Voyage scolaire (préciser le lieu et le montant du VOYage) .......cceeeeeeeveveeeeveeee e €

LT AULIES (Q PIrECISEI) vttt ettt ettt sttt see sttt sra s saesea b sas saabeseas st aesansebesessasessnessaserenns

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR

=> Le dernier avis d’imposition ou de non-imposition

=>» Justificatifs de revenus sur les 2 derniers mois (bulletins de salaires, relevés pole emploi, montant RSA,
retraite...)

=>» Justificatifs de prestations familiales et de pension alimentaire (CAF, jugement)

=>» Toute piéce ou document permettant de justifier de la situation financiere du foyer

Date de la demande : Signature du demandeur :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Année : N° de dossier : Date de dépot :
Type de demande :
Commissiondu: / /
Total des ressources : Observations :

Nombre de personnes a charge :

Moyenne économique mensuelle :

Décision : O Aide accordée O Aide refusée

Montant accordé : €




