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Service Social en Faveur des Eléves

DOSSIER FONDS SOCIAL LYCEEN O
FONDS SOCIAL COLLEGIEN O

ELEVE

NOITL St PrENDIL §vvsvoenswnns vanpe sy oussisimm: Glasse Leveons
Date de naissance :...... * J— Lo, Lieu de naissance :......

F N o

B 0590 Lo simalomss DO sl et mones

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Pére / Beau-pére

NOI & e Prénom :.............. i, Profession................

L1 T A S S 0690../...../....

Mére / Belle-meére

NOM foii i Prénont e sevmsmesmersmsansins i Profession................

® :0590/....0..../...... 0690../...../.....

Tuteur

INOIE S s 55058 15505 Crenmmsss st s st s Prénom :...........cooiiiiiii Profession.................

B :0590/..../ ..../...... 0690 cuilins

Situation familiale : O MARIE [0 CONCUBINAGE O VEUVAGE O CELIBATAIRE
O PACSE [0 SEPARE O DIVORCE
EL AUTRES (BreeIsz) e immsioms i tirgsenes

FRATRIE

Nom et Prénom Date de naissance Profession ou scolarité (autres)

AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER

Nom et Prénom Date de naissance Profession ou scolarité (autres)




BUDGET MENSUEL

€ RESSOURCES (indiquez les montants)

Pére / Beau-pére

Mere / Belle-mére

Autres

TOTAL

Salaire, ASSEDIC,
Retraite

Prestations familiales
(RMIL, AF ....)

Autres
(Pension alimentaire...)

TOTAL

¥ CHARGES (indiquez les montants)

Pére / Beau Pére

Mére / Belle-mére

Autres

TOTAL

Impot sur le revenu

Loyer

Téléphone

Eau

EDF

Autres :

AIDES A LA SCOLARITE

oui non

Demande
En cours

MONTANT

Allocation de rentrée scolaire

Bourses

Autres aides




AIDES SOLLICITEES

L Db penmion s nmss s s saishives O Fournitures SCOLAITes. .......covveuereveereieresereseeiereeeeeveeeee
C3Santé......cooooieeeiiieeeeeceeeee e E0 TranSpOrt......cooveeeeie e
0 Hébergement.......oovoeviiveeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen R o = R
T FANTEIRER o A 3 A A AR e S o R T A AR B A S A EASRFRS

O lére demande.

00 Renouvellement Date oo

O Autre renouvellement BIALE T svsnennisonnnn s et siams s men

EVALUATION DE LA SITUATION :

Date de la
commission |  ...... ER /200 | L.l Lo /200 | ... fooil. /200
Décision
Accord
Rejet

Observations




SERVICE SOCIAL EN FAVEUR DES ELEVES

LISTE DES PIECES A FOURNIR
FONDS SOCIAL COLLEGIEN

Pieces a fournir

o Photocopie du livret de famille

0 Dernier avis d’imposition ou de non imposition sur le revenu

o Justificatifs des revenus (bulletins de salaire, ASSEDIC, retraite ...)

o Derniére attestation de la CAF

o Dépenses mensuelles (loyer, EDF, eau, téléphone)

o Facture pro-forma :

..................................................................................

.................................................................................................




