
Établissement : ………………………………………. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOM :………………… Prénom:……………… Classe :……… 

 

 

 
 

 

 

 

 

FONDS SOCIAL 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

     Date : …………………. 

 



Demande de fonds social (Objet de la demande) : 

 

 

 

 
Nom de l’élève : …………………………………………..Prénom :………………………… 

 

Date de naissance : …………………………………. 

 

Classe : ………………..  Situation :        demi-pensionnaire        Externe        

 

Bourses : ………….. 

 

Représentant légal : ………………………………………………………………………….. 

 

Situation de famille :              célibataire              marié(e)              divorcé(e) 

                                               concubinage           veuf(ve) 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………….. 

 

Numéro de l’élève (éventuellement) : ………………………………………………………… 

 

 

 

 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 

 

 

 Nom et Prénom Date de 

Naissance 

Situation 

professionnelle 

ou familiale 

observations 

 

Père 

    

 

Mère 

    

 

Enfant 1 

    

 

Enfant 2 

    

 

Enfant 3 

    

 

Enfant 4 

    

 

Enfant 5 

    

 

 

Restauration :  Bus  Manuels scolaires   

Internat :  Transport  Voyage   

Autres   à préciser   Destination :   

  



RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER 

 

 Monsieur Madame 

 

Salaires 

 

  

 

Prestation pôle emploi 

 

  

 

R.S.A. 

 

  

 

Indemnités – Pensions 

 

  

 

Allocations familiales 

A.F.   

C.F.   

APL   

ASF   

 

Allocation Adulte Handicapé (A.A.H.) 

 

  

Pension alimentaire reçue   

versée   

 

Loyer ou accession à la propriété 

 

  

 

Dossier de surendettement 

 

  

(cadre réservé à l’administration) 

               Total des ressources 

 

  

(cadre réservé à l’administration) 
              Quotient familial 

                

  

 

 

Obligation de joindre les justificatifs des ressources mensuelles et le dernier avis 

d’imposition. 

 

Les raisons qui justifient la demande : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

        A…………………le………….. 
        Signature, 
 

 
Dossier à imprimer, à compléter et à retourner à l'assistante sociale scolaire. 

Une version papier peut être retirée dans l'établissement. 


