3. RESSOURCES MENSUELLES - 5. MOTIES DE LA DEMANDE a remplir par la famille | il
Joindre au dossier ' :

Dernier avis d’imposition ou de non imposition sur le revenu

Vous demandez une aide pour régler les frais suivants :
— Notification de la CAF ou de la MISA versant les prestations familiales

— Tout justificatif si changement de situation financiére, . ' o e L : —
— Tout justificatif de crédits ou dettes en cours déclarés sur ce dossier : Internat \ \
MONSIEUR MADAME Demi-pension ( (
Revenus du travail gt \
Indemnisation chdmage Livres }
. | _
Indemnités journaliéres ' ' | Fournitures scolaires ‘
Sécurité sociale | I _ |
Pension d’invalidité i Sortie pédagogique : précisez le lieu et
‘ . 3 le montant \
A.A H. :allocation adulte : : -
handicapé . ] , Outillages, vétements de travail... ‘
' : ' ‘ Autres : précisez ' 4\
Allocations CAF ' . .
( AF,CF,ASF...) _ N o : -
B e e J ! Veuillez apporter toute précision que vous souhaitez porter 4 la connaissance de la
Allocation logement ou APL ' ‘ commission
1 i : ; T e { et T T N e e o i M e S SRR e T e e A R R TR T S e e e e
“Pension(s) alimentaire(s) = 3 R R S R L R LR P eSS RIS s montnoes
percue(s) ou autres ressources _ SRR S e B A AR
Total des ressources
i
Loyer (montant total sans déductionde 'aide au | e
logement)
Accession ala propnété (rembourSGMent mensuel du ’ .................................................................................................................................................
pret) ' Aprés étude du dossier, la commission fixera le montant de Iaide accordde et vous
T £F recevrez un courrier vous informant de la décision.
Crédits en cours : précisez :
DIBtiesiaL couns: grogiees ¢ i Date et signature du ou des parents ou des responsables légaux :
Plan de surendettement : indiquez le montant remboursé 5 e [ I
mensuellement




Partie du dossier réservée a I'assistante sociale de I'établissement. 1
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Date de la demande : ....

FONDS SOCIAL LYCEEN

[I-SITUATION DE, L’ELEVE]|

1.7, SR R — PRENODAY .oinons sisnsiissmiss b vepimvosmsons
Date de MAISSAIICE uererrnrrenrnseerarssssrsrassssarsernnsmsesnsss e s S
AR § ... saenmianma Régime : O externe O DP4 O DP5 0 interne
ATESSE © vevvnrvvirsnrnneaneenseressinnnnrrnssasaaessaiaenaanaians e e s S N SRS
Code postal 1 sevummu VAL | oocemmmmo aonmst SRR RS TEL: c.oodeviidd i,
Portable parents : .../ ... .../ o
\

Etes-vous bénéficiaire de bourses nationales : :
(J non échelon ou montant: .....

O oui

R-COMPOSITION DE LA FAMILLI]

Portable éléve :...... AR O )

Situation : 0 mariage 0 vie maritale 0 célibat o veuvage O divorce O scparation

- |inutiles

Rayer les mentions

Nom

Prénom

Profession ou Autre

| Pére

Beau-pére
Autre (précisez)

...........................

...........................

...........................

Meére
Belle-mére
Autre (précisez)

...........................

...........................

Lés enfants & charge au moment de [a demande

Nom prénom

Date de naissance

Etablissement-
Classe ou situation | DP ou interne




