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 Service Social 

 
 

 

DEMANDE DE FONDS SOCIAUX DATE DE DEPOT  
 

Nom de l’élève : …………………………………... Classe : ……………… 
Adresse : ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 

Régime : EXTERNE 
□ 

Demi pensionnaire 
4 jours  □ 

Demi pensionnaire 5 
jours  □ 

Boursier : NON □ OUI  □ Si oui quel taux : ……………………. 
Gratuité 
demi 
Pension : 

NON □ OUI  □ Si oui 50 % □ ou 100% □ 

 

Composition de la famille Nom – Prénom Situation 
professionnelle 

Père ou beau-père vivant dans le 
foyer 

  

Mère ou belle-mère vivant dans le 
foyer 

  

Parent contribuant financièrement 
à l’éducation de l’enfant par 
décision de justice. 

  

Autre personne responsable 
(tuteur) 

  

Nombre d’enfant à charge : 
………….. 

 
 
 
 
 

 

 
1/ Nature de l’aide demandée : 
(cantine, livres, équipements)  

………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

2/ Montant éventuel : ………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

Motif de la demande : ………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

Pièces justificatives à fournir 
obligatoirement : 

1. Dernier avis d’imposition 
2. Copie justificatifs des charges (loyers, crédits 

eau, électricité, gaz,garderie….) 
3. Copies justificatifs de revenus (bulletins de 

salaires, allocations, RSA …) 
4. Dernier relevé CAF 
5. Justificatif d’endettement 

 

Cadre réservé à la commission 
Avis de la commission :  
Nature de l’aide :  
Signature du Chef d’établissement 
ou délégataire : 
 

 

 

Signature : 
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