NE PAS REMPLIR

REVENUS

Revenu fiscal de référence annuel

1 Situation actuelle (si changement)

Revenu mensuel

Prestations familiales pergues

TOTAL

Nombre de personnes 4 charge

Quotient familial / jour / personne

DECISION DE LA COMMISSION

Date

Nature de 'aide

Décision de la commission

N°1

N°2

N°3

N°4

N°5

Intervention du Fonds Social pour I'année scolaire précédente

ler Trimestre

=

|

2¢me Trimestre

J

|

3¢me Trimesfre

Etablissement ;

4 Rue du Lycée

N° de dossier :

Date de la demands ;

LYCEE LOUIS PASTEUR ' FONDS SOCIAL

25043 BESANCON CEDEX  IMPRIME DE DEMANDE D'AIDE

ELEVE(S) CONCERNE(S)

NOM Prénom - Date de naissance Classe Exiérme | Demi-pensionnaire | Interne
BOURSES: ECHELONS :
ADRESSE — TELEPHONE ~ EMAIL
' ' " Adresse T&léphone. “Email

NOM DU RESPONSAELE LEGAL :

SITUATION FAMILIALE :

Célibataire O Marié¢ 1 Veuf(ve) L1 Divorcd(e) O Séparé(e) O  Vie maritale O

COMPOSITION DE LA FAMILLE

NOM

Prénom

Date dée
naissance

Actlvité prof. ou
Ets scolaire (classe)

Observations

PERE
ou beau-pére

MERE
- 6u béllg=rmare

AUTRES
_ENFANTS
{vivant au foyer)

Pour les enfants scolarisés ou étudiants, mercj de précisér dans le cadre « observations » s'fls bénéficient d’une beurse.
Pour les enfants a fa recherche d’un emploi, s'ifs bériéficient d’'une allocation chémage.




NATURE DE L’AIDE DEMANDEE

NE PAS REMPLIR

O restauration scolaire 1 voyage scolaire (date et lieu) _
I frais d’hébergement (internat) B Transport : Page réservée 4 Fadministration
0 matériél scolaire (y compris tenue de sport) O gutres ,
Foumnir selon le cas, Ia facture, le devis, la référence précise des livres ou dui matéliel demandé et leur prix.
Motif de la demande {possibilité de joindre un courrier expliquant vos difficultés actusllés)
dasessnany a--.--; ................ drcsunam ;.; ----- -‘-----.;---il-'-"-i-':-'-'---"---i-'-i---.;.-l'ni-.li'i'--i----'-'--\--.--lpv..-ii ----- i---‘-'ﬁ-’i-;-;:. Reve“us
...................... gemasexissmanngadnnvrrannsinfainarasenaboanrvncachurarruiilanorrrraraaalicianssrtantosunecconsnrararssnnstaansne
Merci de précisez le nomi et coordonnées du service social ayant déja connaissance de votré situation Revenu de référence annuel
financjére :
whredapenppanarace Aamiamsmesdspana ismvaseninnausrs irwssenans dmsnnaiideangsrnmninnansns “easnusssiasaanandannnnans WessussnsasmaBuEsTaas Revenu de réfél'ence mensuel
ideeimmn ﬁ:\u\i-.-x ------------------------------------------------------------------------------------ emusEsseasnsuamsaaEEE asanasmangesuna Presta'ﬁons farrl“iales

e — — . (sauf allocations logement)

JOINDRE OBLIGATOIREMEN . T
UOINDRE OBLIGATOIREMENT TOTAL

> Photocopies du dernier avis d’imposition ou non imposition Aesw en 2023 pwm b Aevenus 2022 :
> dusifigatit ¢atibuion des prestations famileles de moins do 3 mois ou NO o 0 T 2408 Nofribre de personnes & chiarge
> En cas dé changement de situation, fournir des justificatits de ressources récents (demiers bulleting de (points de charge)
salajes, relevés pole emplol, indemnités journaliéres...) . .
> S uit doesiet de suendetienent st en cours (plan dapurément), vous pouvez fournir une aftestaon | [
: : - Quiotient familial / jour / personne.

L'agsistant(e) social{e) qui intervient dans I'établissement reste & votre disposition si vous rencontrez des
difficultés pour la constitution de ¢e dossier.

Je certifie I'exagiitude de fous les repseignemments poriés sur ce dossier, sachant que foute erreur ou orhission
pouvarit eénirainer la suppréssign de l'aide.

Signature du responsable légal de Péleve
ou de l'éleve si majeur
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