
                                     

                              FONDS SOCIAL COLLEGIEN

Cette demande d’aide financière concerne : 
□ Le paiement de la cantine : □ Trimestre 1 □Trimestre 2  □ Trimestre 3
□ Un voyage scolaire 

□ Autres (matériel…) Précisez : ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dans tous les cas, joindre impérativement : 

· Une attestation de paiement CAF de moins de trois mois
· Votre dernier avis d’imposition

· Toute pièce qui justifie un changement de situation (maladie, perte d’emploi 
►Aucun dossier ne pourra être examiné sans ces documents
►Attention : Le dépôt d’une demande ne vaut pas acceptation
►Votre dossier sera instruit avec le barème financier de l’établissement voté par le Conseil d’administration

Renseignements concernant l'élève : 
NOM : ………………................................Prénom : ….................... Classe : …..

Date de naissance : …………………………

Adresse  : ……………………………………................................................................. 

Il vit avec : ses 2 parents □ / son père □ / sa mère□
Demi-pensionnaire 1 jour □ 2 jours □ 3 jours □ 4 jours OU Externe □
Est-il boursier : oui □ / non □ (si oui préciser le taux : …....................)
Renseignements concernant les parents : 

Nom et prénom du père (ou autre responsable) : …..................................................
Situation matrimoniale : ….....................................Tél : …..........................................

Profession...........................Employeur......................Autre situation..........................

Adresse (si différente de l'enfant) : …........................................................................

_____________________________

Nom et prénom de la mère (ou autre responsable) : …..............................................
Situation matrimoniale : ….....................................Tél : …..........................................

Profession...........................Employeur......................Autre situation..........................

Adresse (si différente de l'enfant) : …........................................................................

	Renseignements concernant les enfants à charge : 



	Nom et prénom
	Age
	Classe et école fréquentée, profession, autre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Renseignements concernant la situation familiale et financière : 

(Maladie, séparation, décès, handicap, RSA, travail intérimaire ou à temps partiel, chômage, endettement, etc.)
…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Participation de la famille (échelonnement proposé par la famille) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

Je demande que ma situation familiale et financière soit étudiée en vue d’une éventuelle attribution d’aide financière.
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements que j’ai fournis et je m’engage à informer l’établissement de tout changement de situation.
Nom : ……………………………………….Prénom : …………………………………….

Date et signature : 

Si vos difficultés financières perdurent, n’oubliez pas de renouveler votre demande d’aide auprès du Fonds Social Collégien à chaque Trimestre.
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