'NE PAS REMPLIR

| REVENUS |

Igtuaﬁon actuelle (si changement) |

Revenu fiscal de référence annuel

Revenu mensuel

Prestations familiales perc;.les

TOTAL

Nombre de personnes 4 charge

Quotient familial / jour / personne

| DECISION DE LA COMMISSION

Date Nature de 1'aide Décision de 1a commission

Intervention du Fonds Social pour I'année scolaire précédente E
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Etablissement !

4 Rue du Lycée

N° de dossier :

Date de la demande ;

LYCEE LOUISPASTELR - DS SOCIAL

25043 BESANCON CEDEX  IMPRIME DE DEMANDE D’AIDE

ELEVE(S) CONCERNE(S)

NOM Prénom Date de nalssante Classe Extérie | Demi-pensionnalre Interne
BOURSES : EGHELONS :
ADRESSE — TELEPHONE - EMAIL
5 "~ Adresse Téiéphone. Emall N
NOM DU RESPONSAELE LEGAL :
SITUATION FAMILIALE :
Célibataire 1 Marié [  Veuf(ve) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Vie marjiale O
COMPOSITION DE LA FAMILLE
NOM Prénom Pate da Actiyité prof. ou Observations
naissance Ets scolaira (classe)
PERE
ou beau-pére
MERE
ou bélls-méres
AUTRES S
ENFANTS
(vivant qu foyer)
- P e e

Pour les enfants scolarisés ou étudiants, merci de précisér dans le cadre « observations » s'fls bénéficient d'une bourse.
Pour les enfants & Ja recherche d'un emploi, s'ils bénéficient d'une allocation chomage.




. NATURE DE L’AIDE DEMANDEE ~ .

[ restauration scolaire O vopyage scolaire (date et ligu) NE PA.S R-EMPL,IR
O frais d'hébergement (internat) O Transpoit Page réservée & radminisivation
O miatériél scolaire (y compris tenue de sport) 1 gutres ' : . '
Foumir selon Je cas, ia facture, le davis; la référance précise des livres ol du matétis! demandé et léur prix.
Motif de la demande (possibilité dé joindre un courrier gxpliquant vos difffcultés actueligs)
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pegpansganspranmeypingoyassalopmasngndanvpronendnjainacicencaonusoneas Yesegsw ihVegosnnrunnas divvacennnnn Gesmassssasns ‘avesmasenamensan
Merc] de précisez lg nori et coordonniées du service social ayant déja connaissance de votre situatiof Revenu de référence arinuel
financjére :
;-,”4.,..,_.._._.,._..3.',4.”._.....n..g.-...r..a ...... Joevoenass lasnat iidena TR Tracse desnnsverisase asedansenene Llesenassssssesanovaas Revenu de réfél’ence mensuel
geuawsspaassobonddoynenus prevacasee wibvsFopbabfarasuopinaran Nede)rrvdaclosnsnoanasdiosPPisoN T IT NI aTl NI R INEsadolsssssdIsEeITTRsnS .
32 sn sttt indinnennise0een IRl UEa st IRl e tEaR IR ANARLIAAROS P ERRsscaRREePRAE SusssammuesadssARWISS wavesersvemsasABEES qsessprangecuna Pl’estﬁﬁons fami“a-les

r , i . _ (sauf allocations logement)

_ UOINDRE OBLIGATOIREMENT] TOTAL
» Photecaples du dernler avis dimposition ou non imposition Aesw en o1l pua o reyenus 7077
> Justifigatif d'atiribution des prestations familiales de moins de 3 mois o N© de neg) Nofhbre de personnes a charge
> En cas dé changement de situation, fournir des justificatifs de ressources récents (dériers bulleting de (points de charge)
salalres, relevés pble emplol, indemniiés joumnaligres...) , . |
> &} uit dessiat de surendettenient ést en eours (plan d'gpurément), vous pouvez fournir une gifesiation T

' : - : Quiotient familial / Jour / personne.

Lassistant(e) saclal(e) qui intervient dans Pétablissemerit reste & votre dispesition si vous réneonirez des
difficult8s pour i constitution de ge ddssier.

Je certifie l'exactitude de fous les renseignements poriés sur ce dossier, sachant que toutg erreur ou orhission
pouvarit enirafner la suppréssion te l'alde.

Bignature du responsable Iégal de Péleve
ou de l'él&ve si majeur
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