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DOSSIER DE FONDS SOCIAL

Réfédrances : - Circliaires ministérielles n*98-044 du 11/03/1998 ef 97-187 du 04/09/1997
-ANNEXE 1 - Circufaire reclorale n®16ANGD19 du 22 janvier 2016

=ik

Date de la demande :

Année scolaire

| - SITUATION DE L’ELEVE
NOM : Prénom :
Date de naissance : Ciasge :
Adresse :
l
EXTERNE* ’ . DEMI-PENSIONNAIRE* / INTERNE

{“}Rayar la mention inutlle

Boursier : oul 1 NON [ §ioul, Taux (1, 2 ou 3) i...../ Nombre de Parts :

Montant total de la bourse :

Prise en charge de ia restauration scolaire

Aide de la région U Montant : ...........
il - COMPOSITION ACTUELLE DE VOTRE FOYER

Téléphone (parents)

Situation professionneile

Nom - Prénom {emplol ocoupd, recherche d'emplol,
' maladle, sans profession, elc.)

Pére, beau-pére,
conjoint, représentant
légal*

Mere, belie-mére,
conjointe,
représentante iégale*

Autre personne
responsable (tuteur,

etc.)
(Rayer la mention inutife
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g | LDOSSJER N® /20...... )
Enfants, ascendants, etc... résidant a votre domicife :
Situation {scolarise, étudiant.j
Nom Prénom Age CFA, en rech;erc;he d'empiol,
eiC.
| l | |
L l |
! Nombre total de personnes vivant au foyer: I ' ]
I - QUOTIENT FAMILIAL MENSUEL
MONTANT / NOMBRE

Revenu Fiscal de Référence

Nombre de Parts fiscales

LQF' = RFR/ Parts [ 12

1V -~ NATURE DE L’AIDE DEMANDEE

{J Frais de pension ou demi-pension (cantine)

L1 Achat de manuel(s) scolairs(s)
L1 Achat de fourniture(s) scolaire(s)

L1 Achat de vatement ou matériel professionnel

LT Autres (3 préciser)

Je certifie exacts, tous les renseignements portés sur cefte demande ot je souhaite 'examen de
ma situation par la commission d'attribution du fonds social.

A Paris, le
(Signature du demandeur)
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V- PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT
LI Photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition (N-1).
[ Sslerle-eas, jeindre-un-caurrior metivant le=temmnde otisulo-dovis dede-dépenso-prévisinle,
] Teutedestment que jugesez-néressaire k@/ﬂé@e ,?-Ljég\(;;\(‘m / @54_(‘
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

't Qo\‘Hor)co . (,374@_ aéc::ufsz
CADRE RESERVE A LA COMMISSION

Avis de la commission :

Date; -

DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

ACCORD* REFUS* .
(motify

Participation famillale : ......................

Montant de 'aide accordée : ..............cocvens

(*}Rayer fa mention inutie

APEris, 8.t
Décision notifiée par écrit 3 la famille (Le Chef d'établissement)

I oui
O Non
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