Nature de Paide demandée :
Demi-pension [ Intemat [] Séjour / Sortie scolaire [1
Autre (fournitures, matériel, transport scolaire, vétements, frais de lunettes,...)

Indiquer le montant de I'aide SOliCHES & ....oovveeeieeii e €

IMPORTANT :

Fournir selon le cas, la facture, le devis, la référence précise des livres ou du matériel demandé et leur prix.

Expliquez votre situation et le motif de votre demande :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT
v' Demier avis d'imposition
v Demiére attestation CAF / MSA
v Justificatifs de ressources (salaire, allocation chomage...)

En fonction de votre situation, des justificatifs compiémentaires pourront vous étre demandés.

Je certifie 'exactitude de tous les renseignements portés sur ce dossier, toute erreur ou omission pouvant
entrainer ajournement ou I'annulation de la demande d'aide.

Signature du responsable légal

direction des services
épartementoux
de I'éducation notionale
Sarthe

DATE DE LA DEMANDE :

DATE DE LA COMMISSION :

FONDS SOCIAL Collégien/Lycéen

RENSEIGNEMENTS
CONCERNANT L’ELEVE

RENSEIGNEMENTS
CONCERNANT LA FAMILLE

Nom

Nom / Prénom / Profession

Prénom

Pére :

Date de naissance

Meére :

Classe

_Enfants a charge :

Adresse

Téléphone

[ ] Extermme

[ ] Demi-pensionnaire

[ ] Interne

Nombre de part de bourse :

Nombre de part (calcul QF) :

RESSOURCES MENSUELLES CHARGES MENSUELLES
R.S.A. Loyer résiduel
Salaire Eau
Allocation chémage E.D.F.
Pension invalidité Chauffage

Pension retraite

Mutuelle complémentaire

Pension alimentaire

Assurance voiture

Indemnités maladie

Assurance habitation

Prestations familiales

TOTAL

TOTAL

Q.F. BRUT :

Q.F. NET :

Obijet de Ia demande :

Montant dii :

Participation de la famille :

Aide sollicitée :

Aides déja accordées dans I'année :

Montant accordé en commission FSC/FSL :




acade
Kan

) ,dd"’i’d',w', DEMANDE DE FONDS SOCIAL Logo de FEPL
Sarthe

LEL POy e

Nom /Prénomdeléléve © ... Classe: .............
Régime : [1 Exterme {1 Demi-pensionnaire (Nombre de repas par semaine : ...... «.) Ointeme

Boursier: (1 Oui [0 Non Sioui,échelon: ..................

Composition du foyer dans lequel vit V'éiéve :

Nom, Prénom Adresse et téléphone Activité / Profession
M. / Mme :
M. /Mme :
ADRESSE DE L’ELEVE (si différente de celle des Parents) - ........c.o.oveveeeeeeoveeoreeemeeeeeeeeeemeeeeeeesessesemeeens

SITUATION FAMILIALE : [] Célibataire [ Marié/PACSE [ Veuf(ve) [JDivorcé(e) L[]
Séparé(e) [I Vie maritale [ Garde alternée [0 Famille recomposée

Autres personnes a charge :

Nom, Prénom Date de naissance Activité ou scolarité
{classe et lieu de scolarisation)




