
Année scolaire : 20….-20…           Établissement :                                    Date :  
 

 

DEMANDE D’AIDE SUR LES FONDS SOCIAUX 
 

 
 
 
r Demi-pension (nbre de repas/semaine)………………………………………………………………………… 
r Matériel (pédagogique, professionnel, uniforme) …………………………………………... 
r Transport (n° abonnement ou de carte) ……………………………………………………... 
r Autre (Voyages,etc…à préciser) ……………………………………………………….. 
 
Elève(s) concerné(s) par la ou les demande(s) : 
 

Nom- Prénoms Classe Observations (*) 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Nom, prénom et adresse du/des représentant(s) légal(aux) : 
………………………………………………………….………………………………………..
………………………………………………………...…………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone(s) : Fixe : 0596 ……………………….. Portable : 0696 ……………………....... 
 
 
Composition de la famille : 
 

Parents/Responsables légaux Nom- Prénoms Date de naissance Situation professionnelle 

Père ou Beau -père  
 

  

Mère ou Belle-mère  
 

  

Tuteur/Tutrice/ autre  
 

  

 
 ENFANTS A CHARGE (dont élève concerné par l’aide) 
(**) Sont considérés à charge : les enfants de moins de 18 ans, les jeunes de moins de 26 ans qui poursuivent leurs 
études, les apprentis. 
 
Nom et Prénoms de tous les 

enfants à charge (**) 
Date de 

naissance 
Etablissement scolaire ou 

université ou autre situation  
(à préciser) 

Boursier 

Oui Non 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 



 
 
Budget familial : Préciser les montants 
 

Ressources Mensuelles Dépenses Mensuelles 
 Père Mère Loyer  

Salaires -Retraites   Eau  
« Jobs »   Electricité  
Pension invalidité- A.A.H   Téléphone  
Rente accident de travail   Transport scolaire  
Indemnités journalières de 
SECU 

  Frais de garde ou 
pension 

 

Bénéfices commerciaux/ 
Agricoles 

  Pension alimentaire  

R.S.A   Impôts 
- 

 
Prestations familiales (CAF)   
Pension alimentaire   Remboursement crédits 

- 
- 

 
Autres aides/ ressources 
(préciser) 

  

Allocation chômage (pôle 
emploi) 

  

   Autres (préciser)  
TOTAL   TOTAL  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour l’instruction de votre dossier, joindre la photocopie des pièces suivantes : 

- Justificatifs de ressources des parents (dernier bulletin de salaire, attestation CAF de l’année 
en cours, ASSEDIC, pôle emploi, retraite …) 

- Dernier avis d’imposition et dernière quittance de loyer, EDF, EAU, Téléphone fixe et 
portable 

 
 
 
 
 
A noter ! 

- Si vous souhaitez contacter l’Assistant(e) Social(e) de l’établissement, renseignez-vous sur ses jours de 
réception par téléphone au 05 96 63 19 42 

 
- Informez-vous sur la possibilité de renouvellement de votre demande car l’aide est généralement 

trimestrielle. 

Si vous souhaitez évoquer vos dettes, notez ici leur nature et les sommes que vous n’avez pas pu payer : 

Expliquer la ou les raison(s) qui justifient votre demande d’aide : 
 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Date : ……………………………………..   Signature : 

Pour les demandes autres que la cantine ajoutez un justificatif des dépenses à engager (devis, 
pro forma, liste avec prix en vigueur…) ou tout document que vous jugerez nécessaire 


