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I - SITUATION DU DEMANDEUR

Nom et Prénom de I'GIEVE ...t sssssssss s sttt s s
DATE DB INGUSSANCE oo e e e eeseet et ees et s ee et eessessesses b s s et ettt e st nes e
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PV | =t L 11t | OO S USROS ——

B =112, T, T PO ———— OU POFFABIE........concevcenremresssn esssesinsisisisas tssaaisssnn sissisin
ClASEE ... oo régime:EXT O D.P O INT O

Boursier : oui O non O Echelon ..o

IT - COMPOSITION DE LA FAMILLE

Nom - Prénom Activité Professionnelle
Autre situation
Pére
Beau-pére
Mére
Belle-meére

Autres personnes
Responsables

Qualité

Enfants a charge (Nom, Prénom, Date de Naissance, établissement scolaire)



IIT - RESSQURCES (Mensuelles) en Euros

Justificatifs a fournir (en fonction de votre situation) : notification de la CAF ou MSA ou
avis de non-imposition ou photocopies bulletins de salaire (les 3 derniers) ou notification Pdle
Emploi....

Revenus du travail ou retraite

Indemnisation chomage

Prestations sociales :
Indemnités journaliéres Sécurité Sociale

Invalidité

Allocation adultes handicapés

Prestations logement (allocation logement ou
APL)

Prestations familiales

No allocataire :

Quotient Familial CAF ou MSA

Revenu Fiscal de Référence mentionné sur
I'avis d'imposition ou de non-imposition

Pension alimentaire

Autres ressources

IV - CHARGES (Mensuelles) APPROXIMATIVES en euros

Loyer sans déduction de 'AP.L.
Accession d la propriété (Crédits)

Crédits - Dettes

Autres (précisez)




OBJET DE LA DEMANDE (demi-pension, internat, autre...)

T@ SOUSSIGNE, M .......oo oo et oo 0
Sollicite I'examen de ma situation par la Commission restreinte du Fonds Social Lycéen -
COMBGICI QU ..o et oo
POUR F'EIBVE t1..oo oo e e sseest s e e A 1 R
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Signature et qualité du ou des demandeurs.



Réservé a l'administration:

DATE DE LA COMMISSION:




A remplir par la famille

NOM et prénom de I’éléve :

Lycée : Classe :

VILLE :

NOM et prénom du pére :
NOM et prénom de la mére :

Adresse des parents :

Téléphones (fixe et portable)

Pére : Meére :

Boursier : oui D non D

Situation fiscale : paiement de I'impbt sur les revenus N-1 : oui D non D

Situation familiale difficile (perte d’emploi, séparation, décés, autre...nécessitant des
justificatifs et un rapport circonstancié de I'assistante sociale scolaire) : oui [ ] non [ ]

Jeune sous tutelle (joindre le jugement): oui D non D

Jeune sous la responsabilité de I’Aide Sociale a ’Enfance (joindre la décision) : oui [ hon [ ]

Demande a bénéficier de I’aide a la restauration pour le ...° trimestre de I’année.
A le

Nom Prénom: Signature,



