
 

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

INSPECTION ACADEMIQUE DE LA CHARENTE MARITIME

FONDS SOCIAL COLLEGIEN

DOSSIER A RETOURNER au service Gestion du collège

 

DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE  

Date de la demande : ……………………………. 

Nom du demandeur, responsable légal de l’élève

Lien avec l’élève :  père –  mère – 
Adresse du demandeur, responsable légal : ……………………….

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

  SITUATION DE L’ELEVE 

Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………….

Date de naissance : …………………………………………………     Régime

 COMPOSITION DE LA FAMILLE 

Nombre d’enfant(s) à charge : ……….. 

 
Nom

Père - Beau-père 
Marié - Séparé  
Divorcé - Veuf  

 

Mère - Belle-mère 
Mariée - Séparée 
Divorcée - Veuve 

 

Autres personnes 
Responsables qualités 

 

(Rayer les mentions inutiles) 
 
Précisez la situation de chacun de vos enfants et les dépenses particulières que cela entraîne

                  Nom - Prénom                  

  

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE 

INSPECTION ACADEMIQUE DE LA CHARENTE MARITIME 

 

FONDS SOCIAL COLLEGIEN / FONDS SOCIAL DES CANTINE

DOSSIER A RETOURNER au service Gestion du collège 

demandeur, responsable légal de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………

 Autre (précisez) :  

: ……………………….……………………………………………………………………

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

……………………………….………………………………………………….. Classe

: …………………………………………………     Régime :   Externe –   Demi-pensionnaire

Nom-prénom 
Date de            

naissance 

Activité professionnelle

Autres situation

  

  

  

Précisez la situation de chacun de vos enfants et les dépenses particulières que cela entraîne : 

                  Age           Etablissement fréquenté / Profession

 

/ FONDS SOCIAL DES CANTINES 

: …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………….…… 

………………………………….. 

Classe : .............................. 

pensionnaire 

Activité professionnelle 

Autres situations 

Etablissement fréquenté / Profession 



 
 RESSOURCES MENSUELLES APPROXIMATIVES 
 

       DEMANDEUR           CONJOINT 

Revenu du Travail ou retraite 
  

Revenu de solidarité Active (RSA) 
  

Indemnisation chômage 
  

Prestations sociales 
     Indemnités journalières 
     Sécurité Sociale 
     Invalidité 
     Allocation éducation spéciale 
     Allocation adultes handicapés 

  
  

  

  

  

Allocation logement  ou APL 
  

Loyer perçu en tant que propriétaire 
  

Prestations familiales  (joindre une 
attestation de paiement CAF de moins de 
3 mois 

  

Pension alimentaire 
  

Autres ressources (bourse……etc.) 
  

                                                                TOTAL     
 

  CHARGES MENSUELLES APPROXIMATIVES 

           FAMILLE 

Impôt sur le revenu  
Taxe foncière  
Loyer (sans déduction APL)  
Prêt immobilier  
EDF - GDF  

EAU  

Chauffage  

Mutuelle  

Assurance (habitation / véhicule)  

Frais internet  

Frais téléphonie  

Frais de scolarité : 1/2pension ou d’internat pour tous 
les enfants  de la famille, sans déduction des bourses 

 

Crédits   

Dettes  

      TOTAL  

Cocher le motif de cette demande exceptionnelle, merci d’expliquer en face de votre choix les raisons de l’aide demandée. 

 Frais de demi-pension : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 Aide voyage scolaire : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 Autre demande, préciser : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Vous voudrez bien joindre les justificatifs afin qu’ils puissent être consultés.  
Joindre le dernier avis d’imposition, dernier bulletin de salaire, attestation de paiement CAF de moins de trois mois. 
 Tout dossier incomplet ne pourra être examiné en commission. Si votre situation a changé récemment nous le préciser.                                                                       
   

      Signature du demandeur : 

 


