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COLLEGE DE LA TREZENCE

2 rue du Fief Braud

17330 LOULAY

Tel : 05.46.33.80.47 / Fax : 05.46.33.83.52

E-mail : ce.0170012w@ac.poitiers.fr

FONDS SOCIAL 
Nom : …………………………………………………………

Prénom :……………………………………………………….

Classe :………………………

 (ne rien inscrire – cadre réservé à l’administration)
	DOSSIER VU LE
	DEMANDE
	AIDE ACCORDEE

	 
	 
	 


ANNEE SCOLAIRE ……………
Elève :
Nom :…………………………………………Prénom :…………………………
Classe : ………………….

Régime : 
( Externe

( Demi-pensionnaire 

Demandeur :

Nom :………………………………………….Prénom :………………………….....
Adresse : ............................................................................……………………..................
……………………………………………………………………………………….....
Demande d’aide de la famille pour :   
(  Cantine
     ( Séjour pédagogique
( Autre : ………………………………
Motif de la demande :

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

COMPOSITION DE LA FAMILLE
	PARENTS
	Nom - Prénom
	Date de naissance
	Activité professionnelle

	Père :
	 
	 
	 

	               Marié
	 
	 
	 

	               Séparé
	 
	 
	 

	               Divorcé
	 
	 
	 

	               Veuf
	 
	 
	 

	Mère :
	 
	 
	 

	               Mariée
	 
	 
	 

	               Séparée
	 
	 
	 

	               Divorcée
	 
	 
	 

	               Veuve
	 
	 
	 

	Autres personnes responsables
	 
	 
	 

	Lien de parenté
	 
	 
	 


ENFANTS A CHARGE

	NOM -PRENOM
	Age
	Etablissement fréquenté

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	 
	 
	 


RESSOURCES MENSUELLES
Vous devez joindre la/les pièce(s) justificative(s) pour chaque ressource que vous déclarez :

	
	Du demandeur
	Du conjoint

	Revenu du travail   
	 
	 

	ou retraite  
	 
	 

	Revenu minimum (RSA)
	
	

	Indemnité chômage
	 
	 

	Prestations sociales
	 
	 

	Allocations familiales
	 
	 

	Allocations logement
	 
	 

	A.P.L.
	 
	 

	Aide à la scolarité
	 
	 

	Autres aides
	 
	 

	Pension alimentaire
	 
	 

	Autres pensions
	 
	 

	Autres ressources
	 
	 

	Précisez :
	 
	 

	TOTAL 

(réservé à l’administration)
	
	


DEPENSES MENSUELLES
Vous devez joindre la/les pièce(s) justificative(s) pour chaque dépense que vous déclarez :

	LOYER

	 

	EAU

	 

	ELECTRICITE

	 

	TELEPHONE


	

	ASSURANCES  

                      Voiture
	 …………………………………………………..

	                      Maison
	……………………………………………………

	                      Autres
	…………………………………………………….

	CREDITS


	

	FACTURES PONCTUELLES


	

	TOTAL
(réservé à l’administration)
	


Changements récents dans la famille



(   OUI


(   NON
(Problème de santé, changement situation familiale, chômage, problèmes financiers, autres…)

Si oui préciser la nature du changement :……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
A ……………………………………….. le ………………………       SIGNATURE
