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DEMANDE D’AIDE AU FONDS SOCIAL 

Veuillez remplir cet imprimé et le déposer sous pli fermé, accompagné de l’ensemble des pièces justificatives, 

au secrétariat de l’établissement à l’attention du Proviseur de lycée.  
 

Votre demande sera examinée en commission restreinte dont les membres sont soumis au devoir de réserve. 

L’aide sera allouée dans la limite de l’enveloppe budgétaire des fonds sociaux Etat et/ou Région délégués au 

lycée. 

 

PIÈCES À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT : 

     Le dernier avis d’imposition sur le revenu, 

     Les 3 derniers bulletins de salaire ou l’attestation de ressources actuelles, 

     L’attestation de versement des prestations familiales si vous en recevez. 

 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE : ____________________________________________________ 

Né(e) le : ______________________________  Classe : ___________________ 

 

Qualité :  Interne    DP     Externe  
 

Boursier :  OUI , nombre de parts : ______________   NON           
 

Primes : ___________ 

 

NOM ET PRENOM DES PARENTS : ___________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

N° téléphone : ____________________ Adresse mail : ________________________________________ 

 

COMPOSITION FAMILIALE (PARENTS ET ENFANTS) 

 

Nom        Prénom Lien de parenté Age Situation professionnelle ou scolaire 
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OBJET ET MONTANT DE VOTRE DEMANDE 

    

 Nature de la prise en 
charge 

Montant demandé 
Montant de votre 

participation 

Demi-Pension    

Fournitures scolaires    

Internat    

Livres scolaires    

Santé    

Transport    

Vêtements     

Voyage scolaire    

Autres (préciser)    

 

Autres informations pouvant justifier votre demande (facultatif) : _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES : A COMPLETER 
 

Ressources mensuelles Demandeur Conjoint Charges mensuelles 

Revenu du travail ou retraite   
Impôts sur le revenu, 
locaux, taxe d’habitation 

 

Revenu de Solidarité Active 
(RSA) 

  
Loyer résiduel ou accession 
à la propriété 

 

Indemnisation chômage   Assurances  

Indemnités journalières 
sécurité sociale 

  EDF - GDF 
 

Pension invalidité 
Allocation adulte handicapé 

  Eau 
 

Prestations familiales   Chauffage  

Pension alimentaire   Téléphone / Internet  

Autre   Crédits - dettes  

TOTAL   TOTAL  

 
A____________________________,  

le ____________________ 

 

Signature : 
 

 

 
 

 
 


