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Prénom de PEIEVe : ..ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiinnnetccrsnnnssccnnns
Date de NnaiSSANCe & ..ocvivireiiiiiiiniiiiiiinnnticcssessstcsssessssccsscnnane
Classe : coevviiiiiiiiiiiiininnnnnnnnns

Régime : [ /Externe [_/Demi-pensionnaire

Dossier dépos€ le : ..covvviiiiniiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiitiiiinscicnsionnns

Objet de la demande

Montant dii

Aide Sollicitéee au Fonds Social

Participation de la famille

Attention, pensez a joindre a ce dossier vos justificatifs de ressources : Attestation de

paiement CAF, avis d’IMPOTS sur les revenus, BULLETINS DE SALAIRE




Exposeé de la Situation :

SITUATION FAMILIALE
NOM PRENOM Date de Profession /
naissance Scolarité
Pére
Meére
Autre(s)

Enfant(s) a

charge

Nbre de personnes a charge : ................




BUDGET FAMILIAL MENSUEL

Monsieur Madame

Salaire

Allocation Chémage

Revenu Solidarité Active

Pension Invalidité / Retraite

Indemnités Maladie

Allocations familiales

Allocation Logement / APL

Complément Familial

Pension Alimentaire / ASF

Autres

TOTAL

Q.F. BRUT

Q.F. BRUT par Jour

Avez-vous un cas particulier a nous signaler ? (si oui cocher la case correspondante)

[ ] Dossier surendettement
[ ] Suspension de droits

[ ] Souhaite rencontrer I'Assistante Sociale

Signature des parents / responsables légaux :



