EN
ACADEMIE
D'ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité
Fraternité

Date de dépat au service gestion :

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE DANS LE CADRE DU

FONDS SOCIAL LYCEEN
L’éleve :
NOM & e Prénom & oo Classe: ............
Date de naissanCe © ....ooeevveeeeeeeeeeeeaeeennn, Boursier : Oui [1 Non [J
Externe Interne

Objet de la demande (Précisez la dépense pour laquelle vous souhaitez bénéficiez d’'une aide) :

Famille de I’éleve :

Responsables Iégaux de I'éleve :

Lien avec 'éléve
(pére, mére, tuteur...)

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Profession

Autres enfants au foyer :

Profession ou scolarité (préciser

Nom - Prénom Date de naissance 2 ) .
© I'établissement et la ville)

Situation familiale du ou des parents demandeurs :

1 Célibataire ] Mariéesou (] Veuf/Veuve [ Divorcés ] Séparés (] Vie maritale /
pacses concubinage

Piéces a joindre a votre demande :

1 Dernier avis dimposition (ainsi que celui de votre concubin(e) le cas échéant)

[ Attestation de paiement de la CAF (ou MSA) (méme pour les familles ne percevant pas d’allocation)
1 3 derniers bulletins de salaire ou attestation péle emploi (et ceux de votre éventuel(le) concubin(e))
T Quittance de loyer ou échéancier d’emprunt immobilier

(1 Justificatif de surendettement le cas échéant

1 Justificatifs de paiement éventuels (selon 'objet de la demande)

Date de la demande : Signature du responsable légal



