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Département de la Haute- Garonne

Lycée Nelson Mandela
31820 PIBRAC

Date de réception du dossier :

DEMANDE DE
FONDS SOCIAL

NATURE DE LA DEMANDE

Situation :

[0 DEMI-PENSION TRIMESTRE

] VOYAGE DESTINATION

[0 FOURNITURES SCOLAIRES *

] AUTRES *:

* Fournir selon le cas les factures et devis

ELEVE CONCERNE

Régime Boursier
Nom/Prénom Date de naissance Classe Nbre de
Externe | DP4/DP5 O/N
parts

| DEMANDEUR
Nom et Prénom du responsable légal financier :
Lien de parenté [ pere [ Meére O Autre :
Adresse :
Téléphone : Adresse mel :

[ Seul ( célibataire ; veuf (ve) ; séparé(e ) ; divorcé(e ) )
[ En couple ( marié(e ) ; pacsé(e ) ; concubin(e))

COMPOSITION DU FOYER

1 - PARENTS / BEAUX PARENTS

NOM / PRENOM ACTIVITE
2 - ENFANTS A CHARGE
NOM / PRENOM AGE ETUDES OU ACTIVITE OBSERVATIONS

Observations : Pour les enfants scolarisés ou étudiants, merci de préciser dans la cadre « observations », s’ils bénéficient d’'une bourse.

Pour les enfants a la recherche d’un emploi, s’ils bénéficient d’une allocation chdmage.




SITUATION FINANCIERE

Revenu fiscal de référence :

RESSOURCES MENSUELLES MONTANT

Salaires - Retraite
RSA

Indemnité chémage

Prestations sociales Invalidité
Allocation d'éducation spéciale

Allocation adulte handicapé

Prestation logement APL

Prestations familiales Allocations familiales

Pension alimentaire

Autres ( prime de rentrée scolaire, ...)

TOTAL

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION QUOTIENT FAMILIAL

CHARGES MENSUELLES MONTANT

Loyer ou accession a la propriété (APL non déduite )

EDF - GDF

Eau

Chauffage

Demi-pension ou internat des fréres/sceurs

TOTAL

IMPORTANT
Vous devez impérativement joindre les copies des documents suivants :

- Photocopie du dernier avis d'imposition
- Attestation de paiement récente de la CAF
- Justificatif des charges déclarées
- Si surendettement : copie du dossier
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier , toute erreur ou omission pouvant entrainer
I'ajournement ou I'annulation de la demande d'aide.

Signature du demandeur



