= Lycée polyvalent Raymond Naves
REPUBLIQUE Lycée po
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE AUPRES DES FONDS SOCIAUX

a remettre a lI'intendance - frais scolaires par dossier papier ou mail : frais-scolaires2.Irn@ac-toulouse.fr

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE

Nom et prénom de I'éleve :

Classe :
Adresse:
Téléphone :

Email :

Régime : O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

Boursier : ONon O Oui, échelon 1 O 20 30

SITUATION DU DEMANDEUR

Marié O Vie maritale O Séparé O

Date de naissance :

40 506

Divorcé O  Veuf/veuve O Célibataire O

. Situation Téléphone et Adresse
NOM Prénom professionnelle (si différente de I’enfant)
Pére
Mére
Autre
personne en
charge

ENFANTS A CHARGE (y compris I’éleve concerné par la demande)

NOM Prénom

Né(e) le

Situation scolaire ou professionnelle




MOTIF DE LA DEMANDE

[0 Restauration/Hébergement

O Frais de transport

0 Fournitures scolaires (a préciser)

[0 Voyage scolaire Lieu et dates : ....ccoeveveieeeeveieeceerce vt Montant @........ccceeviveeneennn. €
[0 AULIES (3 PrECISEI) vttt ettt ettt b st a b eas st bes et ebeseatetsrsebensasesesesnntes

Est-ce qu'une démarche d'accompagnement aupres d'une assistante sociale de quartier, d'entreprise ou un
conseiller en économie social et familial a été en amont réalisée ? ........ccceoeiivieei e

Détailler la demande :

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR

=>» Le dernier avis d’imposition ou de non-imposition

=>» Justificatifs de prestations familiales et de pension alimentaire en cas de séparation (CAF mentionnant le quotient
familial, jugement)

=>» Toute piéce ou document permettant de justifier de la situation financiére du foyer

Pour rappel, I'examen de la demande de fonds social implique de la part de I'Etablissement que toutes les
solutions alternatives a I'attribution d'une aide au titre de ce fonds ont été envisagées.

Date de la demande : Signature du demandeur :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Année : N° de dossier : Date de dépot :
Type de demande :

Commissiondu: / /
Nombre d'absence en cours : Motif :

Nombre d'absence au self :

Nombre d'absence a l'internat :

Décision : O Aide accordée O Aide refusée

Montant accordé : €



