Lycée professionnel Reffye

LYC==
REFFYE

DEMANDE DE FONDS SOCIAL

Année scolaire 20.. /20..

Date de la demande: Signature du demandeur :



Composition du foyer: [ ] Couple [ ] Parent isolé

NOM Lo s NOM Zoe
Prénom:.. ..o PreNOM: ..ot
ProfeSSION:......cccieiie e ProfeSSION:......coivieiie e
EMPIOYEUI: ... EMPIOYEUN: ..o
Nombre d'enfants a charge:..........cccoocevveveiiernnnne

Nom - Prénom Date de Situation — Etablissement scolaire- Classe
naissance

Obijet de la demande:( demi-pension, internat, voyage scolaire, matériel scolaire, vestiaire...)

Montant d(:

Si participation de la famille, indiguez le montant possible:

Motif de la demande: ( précisez vos difficultés financieres, charges, crédits.....)
RESSOURCES CHARGES LOGEMENT

[ ]SalAINE Lie.eeeeceeeeeee e, \ous étes:

[ ] SALAIIE 2ot [] Hébergé 4 titre gratuit

[ ] Indemnités chBMage:..........occvvvvvveverreerrereseene,

[ ] Indemnités journalieres:............c.ccocvvvvruernnnns [ Locataire

[ ] Pension alimentaire:...........ccccoeveveveveveeeeenenennnn. Montant total du loyer (hors APL):
[ AULEES: e

[ ] Notification CAF ou MSA: ....oooeeeeeeeennn.




LISTE DES PIECES A FOURNIR

» Ressources mensuelles
selon votre situation : bulletin de salaire, indemnités chdmage, indemnités
journalieres, pension alimentaire....

> Derniere attestation de paiement CAF ou MSA

» Charges liées au logement
quittance de loyer ou échéancier de remboursement d'accession a la
propriété

» Avis d'imposition ou de non-imposition

Pour toutes difficultés particuliéres, vous pouvez prendre
contact avec I'assistante sociale de I'établissement scolaire lors de sa
permanence :

Nom et jours de permanence

Tél :
courriel :

Cadre réservé a I'établissement scolaire:

Revenus:

Charges:

Nombre de personnes:
Quotient familial:

Bourses:




