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Collège Pierre MENDES FRANCE 
38 avenue Pierre Mendès France 
BP 15 
79202 PARTHENAY CEDEX 
� : 05 49 64 03 17 
� : 05 49 94 67 22 
� : Ce.0791042d@ac-poitiers.fr 
 
 
 
 
 

DDOOSSSSII EERR  DDEE  DDEEMM AANNDDEE  DDEE  FFOONNDDSS  SSOOCCII AALL   CCOOLL LL EEGGII EENN  
 
ELEVE :  
 
Nom  : ………………………….......... Prénom :……………………………………………………………… 
 
Date de Naissance…………………………………….. - Classe…………… 
 
Régime   � ½ Pensionnaire  � Externe 
 
REPRESENTANT LEGAL DE L’ELEVE :  
 
Nom…………………………………….……...Prénom……………………………………………………... 
 
Adresse complète : ………….………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :………….….……………….Ville……………..……………………………. 
 
Profession : …………………………………………………………………………..……………………….. 
Nom et adresse de  l’Employeur :……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° Téléphone fixe : …………….………………..…………..Travail :……………………………….. 
N° Portable……………………………………………. 
 
Situation Familiale : (Rayer les mentions inutiles) 
 
  • Marié  • Concubinage ou PACS  • Célibataire    • Divorcé        • Veuf 

 
Enfant(s) à charge : 
 

Nom Prénom Age Régime (Ext., DP, Interne) Activité ou situation 
    
    
    
    
    

 
Profession du conjoint ou beau-père ou belle mère :………………………………………..……………... 
 
Nom et adresse de l’employeur :………………………………………..……………………………..…… 
 
Autres personnes à charge (lien de parenté)………………………………………………………………… 
 
       Fait à ………………………….…le………………………
        Signature du Représentant légal 

Année Scolaire 2020/ 2021  
 
Dossier remis le ……………. 
 
Demande n°………………… 
 
 
Dossier instruit par ………………………….. 
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CADRE A REMPLIR PAR LA FAMILLE  
 

 
 

OBJET DE LA DEMANDE 
(Trimestre n°……………) 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
 
Participation de la famille (Indiquer le montant que vous pensez pouvoir donner ou le montant de l’acompte déjà 
verser, joindre copie) 
Important : Rubrique à remplir pour donner une suite à votre dossier. 
Nota : Sauf mention contraire, l’aide accordée ne concerne que le trimestre en cours.   
 Si votre demande excède le trimestre, merci de le préciser dans l’objet ci-dessus. 
 
 
Avez-vous déjà eu des aides : � Oui  �  Non 
Si oui, Indiquer le motif …………………………………………………………………….. 
Montant :…………………………………………  

 
 
 

OBTENTION EVENTUELLE DES BOURSES 
 
 

  
Dépôt de dossier 

 
Obtention / Date 

 
Si oui, Montant 

 
  

OUI   /   NON 
 

OUI  /  NON 
 

 

 
Bourse du collège 

  

 
………………… 

 
……………… 

 
……………… 

 
Bourse Départementale 

 

 
……………….. 

 
……………….. 

 
……………… 

 
 
 
 

PIECES JUSTIFICATIVES  
 
A fournir pour l’étude de vos droits 
 

• Photocopie de l’avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu  
• Si changement intervenu par rapport au revenu, photocopie de bulletin de salaire ou notification ASSEDIC 
• Photocopie de la notification des droits de la CAF 
• Relevé d’identité bancaire ou postale 
• Autres : Toutes pièces utiles pour l’étude du dossier (dossier surendettement, loyer, Si besoin particulier) 
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RESSOURCES MENSUELLES 
 

 MONTANT 
Salaire régulier / intermittent ou revenus imposables 
Revenu d’activités d’insertion (CES.  CEC.  Emploi Jeune) 
Rémunération de stages 

Monsieur 
Madame     

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

Retraite, Pension de vieillesse, Allocations supplémentaires (ex 
FNS) 
Rente de réversion, Allocation Veuvage 

 
……………… 

 
Revenu Minimum Insertion  

 
……………… 

Allocations Chômage : 
Type :…………………………………… 

 
…………......... 

Prestations familiales : 
• Allocations familiales 
• Prestations logement (AL, APL, ALS) 

Préciser :…………. 
• Autres : Préciser 
• ……………………………………………… 

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

Pension Alimentaire, Prestations compensatoires  
……………………. 

Prestations sociales : 
• Pension Invalidité 
• Indemnités Journalières de la Sécurité Sociales 
• Autres : Préciser 
• ………………………………… 
• ………………………………… 

 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

 
 

Revenus locatifs, Revenus Immobiliers, Rentes viagères, 
Fermage  

 
……………………. 

 
Ressources autres personnes à charge 

 
                  ……………. 

Autres ressources : Préciser  
• ……………………………………………… 
• ………………… 

 
…………………… 

 
Aides ou Secours 

……………. 
……. 

 
TOTAL DES RESSOURCES 

 
……………. 

 
 

 
 
 
 
 

DEPENSES 
 

 MONTANT  
Loyer ou Accession à la propriété ............................. 
Cantine scolaire : montant pour chaque enfant 

• ………………………………………… 
• ……………………………………… 
• ………………………………………… 

 
…………………… 
…………………… 
…………………… 

Transport scolaire ………………….. 
Pension alimentaire  ………………….. 
Saisies des ressources ………………….. 
Chauffage  ………………….. 
Eau ………………….. 
Electricité ………………….. 
Mutuelle ………………….. 
Assurances (voiture, maison, autres) ………………….. 
Téléphone fixe ou mobile ………………….. 
Impôts : 

• Sur le revenu 
• Fonciers 
• Taxe habitation  
• Ordures ménagères 
• Redevance télévision 
• Autres :………………………………… 

 

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

 
Abonnements (Canal + ; TPS ; Canal satellite ; Le 
Cable ; Autres……..) 
 

 
………………….. 

 
Prêts : 

• ………………………………………… 
• ………………………………………… 
• ………………………………………… 
 

 
………………….. 
………………….. 
………………….. 

 
Frais de Garde 

 
………………….. 

 
TOTAL CHARGES 

 
………………….. 

 

 
 

SOLDE ( Ressources – Charges) 
 
 

 
 

………………….. 

 
QUOTIEN FAMILIAL   Solde / Nombre de personnes à charge) : 
 
MONTANT DES DETTES : …………………
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date……………………                                                             La Principale, 
 
 
 

                                                          Mme E. BELLI 
 
 
 
 
 

SUIVI DES AIDES ACCORDEES 
 
 

 
Date de la 

commission 
 

 
Accord 

 
Refus 

 
Si aide Collégien 

 
Montant Fond 
Social Cantine 

 
Date de 

Versement 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 


