REGION ACADEMIQUE

LA REUNION
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FONDS SOCIAL - AIDE FINANCIERE
Datedelademande : ........[.........J.......... Collége .....ovvvvvviieenn,
LYCEE ....evee v erevvcinsine an
ENFANT SCOLARISE

1\ 1o 0 1 TR URRURPRORRI 2T <Ta 1o o (T
Date de Naissance : ....ccceveeveveveveeeeeenen.
ClasSe & wovoeeeeeeeee e Boursier : [0 OUI CONON

DEMANDEUR AYANT A CHARGE L'ENFANT

[0 Mere [ Pere O Les 2 [ Détenteur de 'autorité parentale

7A¥o [t XY T (1o (o] 0] ol [<1E e O P

Ville 3 sasermemmmamis st Codepostal : | _|__ ||| | __|

Téléphone : | _| | [__|__| || 1_1_I'1_1_|

Situation familiale : O Célibataire I Concubinage I Marié(e)/Pacsé(e) OI Divorcé(e) O Veuf(ve) [ Séparé
Nombre de Personnes acharge: | | |

NATURE DE LA DEMANDE
[CIDEMI-PENSION : € CITRANSPORT : € [COFOURNITURES SCOLAIRES : €
[CJINTERNAT : € [JMATERIEL, EQUIPEMENT : € (JSOINS MEDICAUX : ............ €
OJAUTRES : ..ocviviieieene €
Montant total : ..ccooceveiniiienenns €

SITUATION FINANCIERE

Exercez-vous une activité professionnelle ? 0 Oui O Non
Avez-vous une perte de revenu récente ? [ Oui O Non
Avez-vous une situation particuliére ? 0 Oui O Non

Piéces justificatives a joindre :
e Devis
e Laderniére attestation de paiement CAF
e Dernier avis d'imposition
Pour toute situation particuliére, merci de contacter I'Assistant(e) de Service Social de I'établissement.

Je déclare sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier.

FAit @ vevveevecvecereeresennns R TSRy Ay A Signature :

Cadre réservé a l'administration

Date de la commission : ... [...... [......... Quotient familial journalier : ........... €
JAccord Montant : ......... € Reste a Ié charge de la famille : ........ €
[JRefus

CJAjournement Signature du Président de la commission :



