ACADEMIE DE TOULOUSE INSPECTION ACADEMIQUE DU LOT

Vous avez des difficultés pour faire face aux frais de scolarité de votre enfant ou pour régler la
demi-pension : vous pouvez solliciter une aide financiére auprés du Fonds Social.

Vous trouverez ci-joint un dossier confidentiel que vous voudrez bien completer en y joignant
les justificatifs de votre situation.

Ce dossier {4 feuilles) sera remis diment complété et accompagné des piéces justificatives au
chef d'établissement avant le :

Une commission étudiera votre demande de fagon anonyme, et vous informera de la décision.

Je soussigné :

demande la saisine de la commission du fonds social en vue d'une aide :
d'un montant de ! eyros

[ ——— R P e Bl Rl e

NOM de I'éléve : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ETABLISSEMENT : CLASSE:

Externe O Demi-pensionnaire O Interne a

NOM DU REPRESENTANT LEGAL :

ADRESSE :

JUSTIFICATIFS A JOINDRE AU DOSSIER :
- - Dernier avis d'impositioh ou de non-imposition
- Dernier bulletin de salaire
- Si vous étes au chomage : notification de 'ASSEDIC
- Si vous étes retraité ou pensionné : notification de pension
- Si vous étes divorcé : montant de la pension alimentaire
- Notification du montant des prestations familiales, de I'APL, de I'allocation logement
- Quittance de loyer
- Tout autre document justifiant votre situation

Signature des parents, Sighature de I'éléve simajeur  Date:




DEMANDE D'AIDE INDIVIDUELLE

(bien renseigner toutes les rubriques)

" DATE | MOTIF DE LA DEMANDE MONTANT

NOM et Prénom de 'éléve ¢ ............. S eretreieersasn s ennterasaanans date de naissance :
AT BEEE & oo eeeevoveeessssvesersssssaraseeet s asses s et reba e s besaben s semareotmeaas sees o ba b A ke A A et e e nE R et BAIBAS R R AL R e R

TEBPRONE | ooorveemsirscrscirssresassnsninen

CLASSE @ v, REGIME @ (O Externe 3 Demi-Pension O TInterne

BOURSES = ([ Oui - Nombre de parts & .......... O Non

ADULTE(S) VIVANT AU FOYER : (Pére - Mére - Beau-pére - Belle-mére)

Nom - Prénom Date de naissance Parenté Activité professionnelle

Situation : 7 Célibataire 0 Marié(e) (O Veuf(ve) O Divorcé(e) 3 Séparé(e) depuis le:
0O Concubinage depuis le :

ENFANT(S) VIVANT AU FOYER : (Enfants)

Nom - Prénom Date de naissance Classe Etablissement scolaire fréquenté




AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER

Nom - Prénom

bDate de naissance

Parenté

Activité professionnelle

FRAIS MENSUELS LIES A LA SCOLARITE DES AUTRES ENFANTS

Nom - Prénom

Pension/ DP

Transport

Autres

RESSOURCES MENSUELLES

DESIGNATION

PERE

MERE

AUTRES

Salaire / BIC

Retraite

Assedic

Indemnités journaliéres

Rente / AAH / invalidité

Allocation éducation Spéciale

Prestations Familiales

Allocations Logement APL/AL

Pension alimentaire

R5A

Autres

TOTAL :




CHARGES MENSUELLES

DESIGNATION

PERE

MERE

AUTRES

Loyer ou accession propriété

Impdt sur le revenu

Taxe d'habitation

Taxe fonciére

EDF/GDF

Chauffage

Eau

Assurance (voiture - Maison)

Crédits

Mutuelle

Autres

Signature des parents,

TOTAL :

Signature de |'éléve si majeur

Le (date):




