Dossier de demande de

/\JA\\ FONDS SOCIAL

cantine/ lycéen
Lyceé Jean Moulin

NOM / Prénom de ElIEVE : ......cccieeieeeee ettt b Classe : .uveveeveverireeeereneenns
Régime: [Externe [JDemi Pensionnaire (Nombre de repas par semaine : .............. ) O lInterne
Boursier: [JOui [Non si oui, échelon : .........

Composition du foyer dans lequel vit I’éléve :

Nom, prénom Adresse et téléphone Activité / Profession

M/Me :

M/Me :

[] Célibataire []Mari¢/PACSE []Veuf(ve) [Divorcé(e) [1Séparé(e) [Vie maritale [Garde alternée

Autres personnes vivant dans le foyer :

Nom, Prénom Date de naissance Activité ou scolarité
(classe et lieu de scolarisation)

Nature de I'aide demandée :

Demi-pension[] Internat Voyage / Sortie scolaire []

Autre (fournitures, matériel, transport scolaire, vétements, frais de lunettes, ...)[J
o =Tol 1 =] SO

Selon les cas, merci de fournir les factures, devis ou références précises

Indiquer le montant de I’aide SOIICITE : ...cocvvvveeveeveiiee et
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Budget du ménage dans lequel vit I'éléve :

TOTAL Ressources / mois TOTAL Charges / mois

Salaire(s), indemnités journaliéres, pole emploi, | Loyer, préts immobilier, EDF, Gaz, chauffage, eau,
rentes, pension invalidité, RSA, AAH, prestations | téléphone(s), assurances, impots, crédits, pension
familiales (CAF ou MSA), pension alimentaire ... | alimentaire, ....

Eléments que vous souhaitez apporter a la connaissance de la commission en précisant les motifs de votre
demande (frais exceptionnels, surendettement, dette, ....) :

A JOINDRE A VOTRE DEMANDE :

- Dernier avis d’'imposition dont vous disposez
- Attestation CAF / MSA (prestations et Quotient Familial)

Dossier et piece a retourner au bureau E212 — lycée Jean Moulin

le soussigné(e) M/Me .......ueveeeceeeecvenenne. certifie I’exactitude de tous les renseignements portés dans ce dossier.

Signature :

CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT

Quotient Familial (QF) =
(Ressources — Charges) / nombre de personnes vivant dans le foyer

QF / mois: ....ceevvnann € QF /jour: ..oooieiiinnnn. €
Date de la commission:

Décision de la commission :

O Favorable Montant de 1'aide

O Défavorable
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