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DOSSIER N°………………..

FONDS SOCIAL
DOSSIER REMIS LE : …………..…… DATE RETOUR DU DOSSIER : ………….……….

Madame, Monsieur, 

Vous sollicitez une aide financière auprès du Fonds Social. Vous trouverez ci-joint un dossier confidentiel que vous voudrez bien compléter en y joignant les justificatifs de votre situation.

Ce dossier sera remis au Chef d’établissement. Une commission étudiera votre demande de façon anonyme et vous informera de la décision.

ELEVE
NOM : …………………………………..……………..  PRENOM : ………………………..………

DATE DE NAISSANCE : …………………………….. NATIONALITE : ………….………….…..

SEXE :         Masculin (                   Féminin (
ETABLISSEMENT FREQUENTE :   ( COLLEGE CASSIGNOL         ( ANNEXE LA BENATTE 
CLASSE FREQUENTEE : …………………………
REGIME : (   EXTERNE

                   (  DEMI PENSIONNAIRE 4 JOURS

                   (  DEMI PENSIONNAIRE 5 JOURS

REPRESENTANT LEGAL

( Monsieur  ( Madame  NOM : …………………………………….………
ADRESSE : ……………………………………………………………..…………………………………...

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

NUMERO DE TELEPHONE : ………………………………….

ADRESSE DE L’ELEVE SI DIFFERENTE DE LA FAMILLE : ………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
SITUATION PARTICULIERE : ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..……………
JUSTIFICATIFS À JOINDRE AU DOSSIER : 

1. Dernier avis d’imposition ou de non imposition

2. Dernier bulletin de salaire

3. Si vous êtes au chômage : notification du Pôle Emploi
4. Si vous êtes retraité ou pensionné : notification de pension

5. Si vous êtes divorcé : montant de la pension alimentaire

6. Notification du montant des prestations familiales, de l’APL, de l’allocation logement
7. Quittance de loyer

8. Tout autre document justifiant votre situation.
COMMISSION DU FONDS SOCIAL DU …………………………………
PARTIE RESERVEE A LA FAMILLE
Première demande : ( OUI  ( NON  Préciser la nature de l’aide : ……………………………………….
Aide sollicitée pour les frais de : …………………………………  Montant des frais : ……………….... €

Montant de la participation de la famille : ………………. € Montant de l’aide demandée : ……………..€

SITUATION FAMILIALE
Activité professionnelle : Père : …………………………………………………………………………….



      Mère : ……………………………………………………………………………
( Célibataire
 
( Marié(e) 

( Vie maritale 
( Divorcé(e) 

( Veuf (ve)

Nombre et âge des enfants scolarisés : ……………………………………………………………………..
Autre(s) enfant(s) à charge et âge : …………………………………………………………………………

Voir sur le dernier avis d’imposition : Revenu de référence : …………..........… Part fiscale : ……………
Situation particulière : ………………………………………………………………………........................ 

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

	RESSOURCES MENSUELLES
	Père
	Mère
	CHARGES MENSUELLES

	Salaire
	
	
	Loyer 
	

	Pension, retraite
	
	
	Ou accession à la propriété
	

	Prestations familiales
	
	
	
	

	Allocation logement ou APL
	
	
	
	

	Pension alimentaire
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	TOTAL
	


Prime de rentrée scolaire :                    ( Oui          ( Non                                   Montant  ………………
Aide à la scolarité :                               ( Oui          ( Non                                   Montant  ……..………..
Bourse d’enseignement secondaire :    ( Oui          ( Non                                   Montant  ………………
Bourse départementale :                       ( Oui          ( Non                                   Montant  ………………
                                                              Fait à ……………………. , le …………………      Signature
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PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT

Montant total des ressources : …………………….…  -   Montant total des charges : …………………..
Nombre de personnes à charges : ……………
QUOTIENT FAMILLIAL*: ………………………. soit ……………%
*(toutes les ressources, prestations familiales comprises, loyer déduit, divisées par le nombre de personnes à charge)

Avis de la commission du …………………………………………………….
AIDE : ( accordée : Montant : …………………. €

             ( Refusée : Motif : ……………………………………………………..

