Ex FONDS SOCIAL LYCEEN
ACADE MIE Direction des services départementaux FONDS SOCIAL COLLEGIEN
DE TOULOUSE | &erariem o oom FONDS SOCIAL DES CANTINES

L'z'berte'
Egalité

Fraternité

DEMANDE D'AIDE INDIVIDUELLE

DATE A 1Q AEMANAE ... ettt s e eee et et e eses et et e e e sees et eeeeeneenen

I-SITUATION DU DEMANDEUR

NOM €t PréNom de I'€IEVE :.............ooorivoiieieeie et e sttt s
DATE A& NGISSANCE ...ttt et oottt
AAPESSE ...ttt ettt e st s s 8 s s e
AAPESSE M| i....ooo ettt ettt e et et e et st

TEIEPNONE ... vesssnes OU POPTADI@ e

ClaSSe :....oooovvrvvirressr . T€QIMe tEXT O D.P O INT O
Boursier : oui O non O Echelon t......oooeeeeeeeeeeeen,

IT - COMPOSITION DE LA FAMILLE

Autre situation

Belle-mére

Autres personnes
Responsables

Qualité

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

Nom - Prénom Activité Professionnelle




ITT - RESSOURCES (Mensuelles) en Euros

Justificatifs & 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 chmage

Prestations sociales :
Indemnités journalieres 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 'A.P.L.
Accession a la propriété (Crédits)

Crédits - Dettes

Autres (précisez)




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

JT@ SOUSSIGNE, M.......ooooieo ettt ettt et s st s s s s et
Sollicite I'examen de ma situation par la Commission restreinte du Fonds Social Lycéen -
COIIRGIRIN AU ...ttt ettt et s s s s st s
POUP I'@IRVE :....... oo ettt et et s s s s s s

O IE St e et eee et et e et e e ee oot eee e ee e s een e eeeeea e ee et eee e es1en e s eeteen e eenren e et een s eseenreanen

FQIT G oo ee s eeseee e ses s eesenseneeeeneess B ettt es e ees et e

Sighature et qualité du ou des demandeurs.



Réservé a I'administration :

DATE DE LA COMMISSION: :

DECISION DE LA COMMEISSTION :......omrieeieeieseeeeeesns e s s ses s sessss s e s ses s s

Montant de I'aide et Modalits d ATt riDUTION. ... ..o oo e e e e e e



