Lycée Professionnel la Morlette Dossiern®.........c.coeeveee

FONDS SOCIAL LYCEEN

...... TRIMESTRE 20.../ 20...

Vous étes lycéen.
Vous sollicitez (vous ou votre famille) une aide financiere du Fonds Social Lycéen.

Vous trouvez ci-joint un dossier confidentiel que vous voudrez bien compléter en y joignant les
justificatifs de votre situation.

Ce dossier COMPLET sera remis a la VIE SCOLAIRE ou au SECRETARIAT INTENDANCE le plus t6t
possible.

Une commission étudiera votre demande de fagon anonyme, et vous informera de la décision.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE

PARTIE A COMPLETER PAR LA FAMILLE

Nomdeléleve : .....ccooieiii e, Prénom ..o
Classe fréquentée : .......coooviiiiiiiiiiiiii e,
Date de NaiSSaNCe & ....ccvviiieiiiieiiie e,

Externe : |:| Demi-pensionnaire : |:| Interne : |:|

NOM du représentant [Egal @ ... ..o e

AAAIE S S & it

Justificatifs a joindre au dossier
PHOTOCOPIES de :

Dernier avis d'imposition ou de non imposition ou copie déclarant des revenus
Dernier bulletin de salaire de chaque parent

Si vous étes au chdmage : notification du Péle Emploi

Si vous étes a la retraite ou pensionné : notification de pension

Si vous étes divorcé(e) : montant de la pension alimentaire (copie jugement)
Notification du montant des prestations familiales, de 'APL ...

Quittance de loyer ou justificatif remboursement prét habitat (Tableau amortissement)
RIB ou RIP du demandeur

Tout autre document justifiant votre situation

CoNoUA~A®ONE



COMMISSION DU FONDS SOCIAL LYCEEN DU ; wuviiiiiieniiniiianaeaens Dossier n°......ccccvvvnienininnanss

PARTIE A COMPLETER OBLIGATOIREMENT par la famille
Premiére demande oul |:| NON |:|
AIDE SOLLICITEE POUR LES FRAIS DE : ...ttt e
MON T AN T DES FRAILS o e e ettt ettt ettt aeaes

MONTANT DE L AIDE DEMANDEE ..........oiouiiiiiiiiiiiiiii e,

(Joindre photocopie des FACTURES ou DEVIS justifiant I’'aide demandée)

SITUATION FAMILIALE

Marié(e) I:I Célibataire I:I Vie maritale I:I Divorcé(e) I:I Veuf (ve) I:I

Activité Professionnelle : PERE ..o, MERE ..o

Enfant a charges et /ou scolarisés :

Prénom Age Prénom Age
RESSOUCES MENSUELLES * CHARGES MENSUELLES *
Loyer ou accession a la
Détail des revenus Pére Mere propriété
Salaires ou RSA Autres charges **

Pension, retraite
Prestations familiales
APL
Pension Alimentaire
Autres
TOTAL :

Ces deux colonnes doivent obligatoirement étres complétés par vous avec les données chiffrées, méme
Si vous avez joint les justificatifs correspondants.

NE SONT PAS PRIS EN COMPTE LES FRAIS : EDF, GDF, Eau, Chauffage, Téléphone et les Crédits a la
consommation

Prime de Rentrée Scolaire Oul NON Montant : .................... €
Aide a la Scolarité Oul NON Montant : .................... €
Bourse d’enseignement secondaire Oul NON Montant @ .................... €
Bourse départementale Oul NON Montant @ .................... €

PARTIE RESERVEE A L ETABLISSEMENT

QUOTIENT FAMILIAL : [ ] Dossierregule @ .ovviiieienennenn

Toutes les ressources, prestations familiales comprises, loyer déduit, divisée par le nombre de
personnes a charges

AVIS DE LA COMMISSION :

AIDE : - Accordée Montant @ .......cocoeeiiiiiiiieens €
- Refusée MOtif & e
L’agent comptable, La Proviseure,

S. ALBESPY M. THEVENET



