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ANNEE SCOLAIRE
NUMERO DE DOSSIER :

FONDS SOCIAL - DEMANDE D'AIDE INDIVIDUELLE

ELEVE
Nom : Classe :
Prénom : Date de naissance :
o Externe Boursier oOui oRefus o Dossier en cours
o Demi-Pensionnaire 0 bourse non demandée
O Interne Echelon (étudiants)

RESPONSABLE LEGAL DE L'ELEVE
Nom : Prénom

Adresse :

Téléphone :

Informations aux éléves et leurs familles

Le Fonds Social est destiné a faire face aux situations difficiles que peuvent rencontrer les familles pour
assumer les dépenses de scolarité de leur enfant, y compris la restauration scolaire.
Les aides attribuées ont un caractere ponctuel et exceptionnel.

Ce dossier complété et signé doit étre remis lors d’un rendez-vous a ’assistante sociale scolaire
madame Zouaki (tél 03.25.72.15.92 / 06.83.87.27.21) 15 jours avant la commission.

Les renseignements fournis resteront confidentiels, les dossiers sont étudiés anonymement.

La décision de vous accorder une aide sera prise par la commission du fonds social, présidée par le chef
d’établissement.

\Vous serez informés par courrier des décisions arrétées lors de la commission.

::> L’aide attribuée est valable pour le trimestre en cours. Si votre situation le justifie
refaire un dossier




Merci d'indiquer uniguement les personnes présentes au domicile de I'éleve.

COMPOSITION DE LAFAMILLE

Date de Situation professionnelle

Nom / Prénom . 8
naissance ou scolaire

Responsable
Légal 1

Responsable
Légal 2

O Autre
responsable légal

Enfants a charge

Autres personnes a
charge

Merci de fournir les photocopies des justificatifs de vos ressources.

RESSOURCES MENSUELLES

Responsable 1 Responsable 2 Autres personnes

Salaire

Retraite

Indemnités de chdbmage

Prestation familiales (toutes
allocations pergues, excepté les
allocations liées au logement)

R.S.A

Pension alimentaire

Est-elle versée régulierement ? o OUI o NON

Indemnités journaliéres

Autres ressources
Précisez :

TOTAL

Avez-vous un dossier de surendettement en cours: o OUI o NON
Fournir un justificatif de depot de dossier



OBJET DE LA DEMANDE
Vous pouvez faire plusieurs demandes sur un méme
dossier

Nature de la demande

Montant demandé a la
commission

Participation
proposée par la
famille

o Frais de demi-pension / repas pris au ticket
O Frais d’internat

o Frais de transport

o Vétements de sport et / ou de travail
o Sortie scolaire (hors séjour)

o Fournitures scolaires
Avez-vous percu l'allocation de rentrée scolaire ?
o Oui o Non

o Aide spécifique liée a une situation sociale
particuliere

Précisions a apporter quant au motif de votre demande :

Je soussigné(e), Monsieur, Madame

renseignements fournis.

, certifie I'exactitude des

Quelle que soit la déecision de la commission, je m'engage a régler la somme restant a ma charge.

Date

>

Joindre un RIB

Signature du représentant légal ou de 1’¢léve majeur




PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

Moyenne économique mensuelle:

Total des ressources divisé par le nombre de personnes au foyer
En cas de famille monoparentale, le parent isolé bénéficie d'une % part supplémentaire

Observations de la personne qui a instruit le dossier :

DECISIONS

Date de la commission

Décision de la commission

Date de la commission

Décision de la commission

Date de la commission

Décision de la commission

Montant de l'aide

Motif de l'aide

Montant de l'aide

Motif de l'aide

Montant de l'aide

Motif de l'aide

Motif du refus

Motif du refus

Motif du refus




