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	DECISION (cadre réservé à l’administration)
	






	DEMANDE D’AIDE A LA SCOLARITE DANS LE CADRE DU FONDS SOCIAL
 



	SITUATION DE L’ELEVE :


	NOM, Prénom: ……………………………………………………………… Classe : ……………

	Boursier :    OUI        NON        Echelon : ………

	


	OBJET DE LA DEMANDE :


	□ Aide pour les frais d’internat
	□ Aide pour un voyage (préciser)

	□ Aide pour les frais de demi-pension
	□ Aide pour le matériel scolaire

	
	□ Autre (préciser)


	RESPONSABLES LEGAUX DE L’ELEVE
Situation familiale : vie maritale□  séparé(e)/divorcé(e)□  veuf(ve)□  célibataire□

	Lien avec l’élève
	NOM Prénom
	Situation professionnelle

	Père
	
	

	Mère
	
	

	Tuteur
	
	

	Autre
	
	


	AUTRES ENFANTS AU FOYER

	NOM Prénom
	Situation

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	SITUATION FINANCIERE


	Montant du Revenu fiscal de Référence (figurant sur le dernier avis d’imposition) :
Si votre situation a changé ou si vous n’avez pas d’avis d’imposition, indiquer les ressources mensuelles du foyer :


	Revenu professionnel ou retraite
	

	Indemnités (chômage, sécurité sociale…)
	

	Prestations familiales
	

	Pension alimentaire
	

	Autres ressources
	

	TOTAL
	



	CHARGES MENSUELLES


(Tout montant non justifié ne sera pas retenu)
	Loyer sans déduction de l’A.P.L.
Accession à la propriété
	…………………………………………

	Taxe d’habitation et/ou taxe foncière (montant mensuel)
	…………………………………………

	Assurance logement (montant mensuel)
	…………………………………………

	Electricité,
Dépenses (montant mensuel)    Gaz
Eau,
Autres
	…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………

	Mutuelle santé (montant mensuel)
	…………………………………………

	Autres dépenses (fournir les justificatifs)
	…………………………………………
…………………………………………

	TOTAL DES CHARGES
	



	QUOTIENT FAMILIAL (cadre réservé à l’administration)

	




	PIECES A FOURNIR


	□ La copie du livret de famille.

	□ Le dernier avis d’imposition ou de non-imposition

	□ Joindre éventuellement un justificatif pour lequel l’aide est demandée


	MOTIF DE LA DEMANDE


	Eléments particuliers concernant un changement de situation ou de difficultés particulières
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus.
Je reconnais être informé(e) des risques encourus en cas de fausse déclaration (le faux, l’usage de faux et l’escroquerie sont réprimés par les articles 313-1, 313-2, 313-3, 441-2 du code pénal)
	Fait à                                    , le

	Signature du/des représentant(s) légal(aux) de l’élève ou l’élève majeur



 


Le chef d’établissement procède à un traitement de vos données sur le fondement de l’article 6.1 du règlement européen RGPD 2016/679 du Parlement européen et du conseil du 27/04/2016 relatif à la protection des personnes physique à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données.
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